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Kranklieiten  der  Mundhohle,  der  Zunge  und  der 

Speiclieldrlisen. 

Erstes  Capitel. 

Stomatitis  catarr lialis. 

(Katarrhalische  Entzundung  der  Mundschleimhaut.) 

Aetiologie.  Entziindungen  der  Mundschleimhaut  entstehen  niclit 
selten  in  Folge  direct  einwirkender  mechanisclier  oder  chemischer  Schiid- 
lichkeiten.  Unter  den  mechanisch  wirkenden  Ursachen  spielen  scharfe 
Zahnrander,  abgebrochene  oder  lockere  cariose  Zahne  die  Ilauptrolle. 
Haufig  vereinigen  sich  freilich  hiermit  auch  infectiose  Eutzundnngser- 
reger  (s.  u.),  deren  Ansiedelung  durch  das  Yorliandensein  schlechter 
Zahne  wesentlieh  erleichtert  wird.  Stomatitis  durch  chemische  Reize 
entwickelt  sich  zuweilen  nach  dem  Genuss  sehr  scharfer  gewiirzter 
Speisen,  nach  vielem  Rauchen  oderTabakkauen.  Chemisch-mechanische 
Reize  rufen  Stomatitis  bei  manchen  Staubarbeiten  hervor  (Kalk,  Kupfer, 
Kohle  und  viele  andere).  Bei  Sdufern  findet  man  niclit  selten  cine 
chronische  Stomatitis,  welche  sich  namentlich  durch  die  stark  belegte 
und  etwas  gesclnvollene  (scitliche  Zahneindriicke!),  feucht  glanzende 
Zunge  kundgiebt.  Die  Entziindungen  der  Mundschleimhaut  bei  Ver- 
giftungen  mit  iitzenden  Substanzen  (Siiuren,  Alkalien)  siml  ebenfalls 
eine  Folge  directer  chemischer  Reizung.  Sie  nelimen  olt  die  lorm 
tier  schwereren  ulcerosen  Stomatitis  an  (s.  folg.  Rap.).  Die  durch  acute 
und  chronische Quecksilbervergiftung  entstehende  Stomatitis  me)  cat  ialis 

StbCmpkll,  Spec.  Path.  u.  Thorapie.  II.  Band.  ^ 
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wird  dag'egen  durcli  die  in  der  Schleirahaut  ausgeschiedenen  Iig-Theil- 
chen  hervorgerufen.  Jede  schwerere  Hg-Stomatitis  nimmt  ebenfalls 
eine  necrotische  (ulcerose)  Form  an.  — Die  Stomatitis,  welche  liaufig 
den  Durchbruch  der  Zdhne  bei  Kindern  begleitet,  werden  wir  unten 
noch  besonders  erwahnen. 

In  vielen  Fallen  entstebt  eine  Stomatitis  durcli  unmittelbare  Fort- 
pflamung  eines  Entziindungsprocesses  von  der  Xachbarschaft  her. 
Erkrankungen  der  FTasen-,  vorzugsweise  aber  der  Eachenhbble  ver- 
einigen  sicb  daber  nicbt  selten  mit  einem  Katarrh  der  Mundhohle. 

Sebr  liaufig  sind  die  Ursachen  der  Stomatitis  infectioser  Xatur. 
Die  Stomatitis  kann  als  Tbeilerscbeinung  einer  allgenieinen  Infeetions- 
krankheit  auftreten.  Hierher  geboren  namentlicb  die  Erkrankungen 
der  Mimdscbleimhaut  bei  den  Maseru,  bei  den  Pocken  und  bei  der 
Syphilis.  Nodi  liaufiger  aber  ist  diejenige  Stomatitis,  welche  bei  jeder 
beliebigen  scbweren,  langere  Zeit  andauernden  Krankbeit  entsteben 
kann,  wenn  die  nothige  Reinlicbkeit  und  Pflege  des  Mundes  unter- 
lassen  wird.  Leickt  treten  dann  Zersetzungsvorgange  in  den  Speise- 
resten  und  im  Zungenbelag  ein.  Eeicblicbe  Pilze  und  Bacterien  siedeln 
sicb  in  der  Mundhohle  an  und  wirken  Entziindung  erregend  auf  die 
Mundscbleimbaut  ein.  Audi  die  zuweilen  primdr  auftretenden  Stoma- 
titiden  sind  wold  alle  infectioser  Natur;  sie  geben  meist  bald  in  die 
ulcerose  Form  fiber. 

Die  scorbutiscJie  Stomatitis  werden  wir  im  Zusammenliange  mit 
den  iibrigen  Erscbeinungen  des  Scorbuts  besprechen. 

Symptome  uud  Verlauf.  Die  gewolmlicheu  S^ymptome  der  Scbleim- 
bautentzaindung,  Rothung,  Scbwellung  und  l ermebrte  Secretion,  finden 
sicb  aucli  bei  der  Stomatitis  wieder.  Die  Rothung  ist  meist  am 
starksten  an  der  Wangenscbleimbaut  und  am  Zabnfleiscb  ( Gingivitis ) 
sicbtbar.  Die  Scbwellung  kennzeichnet  sicb  am  besten  durcli  die  siclit- 
baren  Zabneindriicke  an  den  Randern  der  Zunge  und  an  der  Wangen- 
scbleimbaut.  Zunge  und  Zabnfleiscb  sind  mit  zalieni  Schleim  bedeckt. 
Oft  bestebt  aucli  eine  ziemlicb  starke  Salivation  (Speicbclfluss).  Ist 
die  Entziindung  starker,  so  findet  man  die  Scbleimbaut  in  verscliieden 
grosser  Ausdebnung  mit  scbleimig-eitrigem  Being  bedeckt.  Die  Zunge 
ist  fast  stets  dick  belegt.  Scliabt  man  ein  wenig  von  deni  Being  ab 
und  bring!  ibn  unter  das  Mikroskop,  so  findet  man  sebr  zablreicbe, 
zum  Tlieil  verfettetePflasterepithelien,  Eitcrkiirpcrcben.  Mikroorgauismen 
und  Speisereste.  An  verscliiedenen  Stellcn  der  ^lundscbleiiiibaut  kbiinen 
sicb  durcli  Epitbelverdickungen  weisse  Stellen  bilden.  Hier  uud  da 
kommt  es  zur  Bildung  kleiner  Bliiscben,  welche  nacb  dem  Bersten  ober- 
flacblicbe  Gescbwiire  liinterlassen. 
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Die  subjectiven  ortlichen  Beschwerden  sincl  bei  einer  starkeren 
Stomatitis  reebt  bedeutend.  Die  Kranken  empfinden  in  der  Mundboble 
einen  brennenden  Schmerz,  welcher  die  Xalirungsaufnahme  erschwert. 
Ferner  baben  sie  meist  in  Folge  der  stattfindenden  Zersetzungen  be- 
standig  einen  bitteren  oder  fauligen  Gesclnnack  nnd  einen  iibeln,  aucli 
fiir  die  Umgebung  lastigen  Geruelt  aus  deni  Mnnde. 

Die  Dauer  der  Stomatitis  hangt  von  der  Natnr  der  einwirkenden 
Ursaebe  und  von  der  Beschaffenheit  des  primaren  Leidens  ab.  Man 
imterscheidet  eine  acute,  in  8 — 14  Tagen  znr  Heilung  gelangende  nnd 
ein eehronische  Stomatitis.  Letztere  bei  Personen  mit  scblecliten  Zahnen, 
bei  Saufern,  starken  Rauchern,  kann  Jalire  lang  danern  nnd  die  oben 
erwahnten  Symptome,  nnr  in  geringerem  Grade,  bewirken.  — Ueber 
(be  Leucoplacia  oris  s.  u. 

Therapie.  Bei  einer  starkeren  Stomatitis  konnen  die  Kranken  nur 
fliissige  Speisen  geniesseu.  Znweilen  sind  ilinen  kalte  Getranke  am 
angenehmsten , in  den  meisten  Fallen  lauwarme.  Manchmal  lindert 
es  die  Schmerzen  im  Mnnde,  wenn  die  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit. 
einen  Scbluck  Eiswasser  oder  ein  Stiickcben  Eis  in  den  Mund  nebmen. 
Doeli  zieben  die  Patienten  meist  lauwarme  Mundwasser  vor.  Die 
wichtige  Indication,  die  Mundboble  mogiicbst  zu  reinigen  und  zu 
desinficiren,  erflillt  man  durcb  die  Yerordnung  von  haufigem  Aus- 
spiilen  des  Mundes  mit  Losungen  von  Carbolsaure  (1 — 2 °/o),  Kali 
cbloricum  (2  °/o),  bypermangansaurem  Kali  (1 — 2 Tbeeloffel  einer  ein- 
procentigen  Lbsung  aufs  Glas  Wasser).  Empfeblenswertb  sind  aucli 
Ausspiilungen  mit  einer  2 % Lbsung  von  Wasserstoff'superoxyd  und 
mit  Thymol,  welches  den  Hauptbestandtheil  des  MnxER’scben  Mund- 
wassers  bildet  (Tbymoli  0,25,  Acidi  benzoici  30,0,  Tinct.  Eucalypti  12,0, 
Aq.  destillat.  750,0).  Bei  Kindern,  welclie  sicb  nicht  den  Mund  aus- 
spiilen  konnen,  wird  der  Mund  vorsichtig  ausgewascben  oder  ausge- 
spritzt.  1st  das  Zahnfleisch  gelockert,  so  bepinselt  man  es  mit  einer 
Miscbung  von  gleicben  Theilen  Tinct.  Myrrhae  und  Tinct.  Ratanbiae. 
Haben  sicb  an  einzelnen  Stellen  der  Scbleimbant  oberflachliche  Ge- 
schwiire  gebildet,  so  ist  znweilen  ein  leicbtes  Toucbiren  derselben  mit 
clem  Lapisstift  niitzlicb,  um  die  Heilung  zu  bescbleunigen. 

Die  chronische  Stomatitis  ist  ein  sehr  bartnackiges  Leiden,  welches 
alien  Verorclnungen  lange  Zeit  widersteht.  Vor  Allem  sind  etwaige 
einwirkende  Scbadlicbkeiten  (Rauchen,  schadbafte  Zahne)  zu  entfernen. 
Empfoblen  worden  sind  ferner  ausser  den  schon  oben  genannten  Mitteln 
Pinselungen  des  Mundes  mit  Sublimatlbsung  (0,01 : 50,0  Wasser)  oder 
mit  Hbllenstein  (1,0:30,0  bis  50,0  Wasser). 
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Krankheiten  dev  Mundhohle,  dev  Zungc  und  der  SpeicheldrOsen. 


Zweites  Capitel. 

Stomatitis  ulcerosa. 

(. Mundfdule . Stomacace.) 

Aetiologie.  Unter  Stomacace  (Stomatitis  ulcerosa)  versteht  man 
eine  scliwere  Erkrankung  der  Mundsckleimkaut  mit  Xekrose  derselben 
und  dadurck  bedingter  Geschwiirsbildung.  Das  Leiden  stellt  keine  ganz 
einkeitliche  Kranklieit  dar,  sondern  kann  verschiedene  Ursachen  liaben. 
Dock  ist  es  wakrsckeinkck , dass  infectiose  Momente,  wenigstens  in 
den  primaren  Fallen,  die  Hauptrolle  spielen.  Wiederkclt  kat  man 
Stomacace  in  epidemischer  Ausbreitung  beobacktet,  so  namentlick  bei 
Soldaten  im  Felde  und  in  Kasernen,  in  Strafanstalten  u.  dgl.  Audi 
vereinzelte  Falle  von  primarer  fieberhafter  Stomacace  liaben  wir  wieder- 
liolt  beobacktet.  Bei  Kindern  kommt  Stomacace  vorzugsweise  zur 
Zeit  der  zweiten  Dentition  vor.  Audi  kier  sind  endemiseke  und  con- 
tagiose  Yerkaltnisse  kaufig  niclit  zu  verkennen. 

Yon  denjenigen  Formen  der  nlcerosen  Stomatitis,  welcke  auf  be- 
stimmte  ckemiscke  Sckadlickkeiten  zuriickzufiikren  sind,  ist  die  St. 
mercurialis  die  praktisck  wicktigste.  Sie  entstekt  bei  gewerblieker 
oder  wissensckaftliclier  Besckaftigung  mit  Queeksilber  durc-k  die  ein- 
geatkmeten  Hg-Dampfe  und  namentlick  kaufig  bei  der  tkerapeutiscken 
Anwendung  des  Quecksilbers  (Sckmierkur,  Calomel  u.  a.). 

Die  scorbutische  Stomatitis  wird  in  dem  Capitel  iiber  den  Scorbut 
nalier  besproclien  werden. 

Symptome.  Die  Kranklieit  beginnt  insist  am  Zaknfleisck  des  Fnter- 
kiefers  und  setzt  sick  von  kier  allmalig  auf  die  benackbarten  Partien 
der  Lippen  und  Wangen  fort,  Znnge  und  Can  men  bleiben  von  stiir- 
keren  Yeranderungen  meist  frei,  sind  aber  kaufig  der  Sitz  einer  ein- 
faclien  katarrkaliscken  Entzundung.  Bei  der  sckweren  mercuriellen 
Stomatitis  wird  aucli  das  Zaknfleisck  besonders  kaufig  befallen:  ausser. 
dem  sitzen  die  Gesckwiire  vorzugsweise  in  den  Unterkieferwinkeln 
und  an  denjenigen  Stellen  der  Wangensckleimliaut,  welcke  den  Zaknen 
anliegen. 

Bei  der  Besicktigung  des  Mundes  findet  man  an  den  erwaknten 
Stellen  die  Sckleimkaut  mit  eineui  sckmierigen,  eitrigen  Being  bedeckt. 
Das  Zaknfleisck  ist  gewnlstet,  gelockert  und  gerotket,  leickt  blutend. 
Am  Zaknfleisckrande  wird  die  Sckleimkaut  nekrotisck,  so  dass  kier 
Gesckwiire  entsteken.  Die  Sckneidezakne  werden  durcli  die  Gingi- 
vitis sekr  gelockert  und  konnen  sogar  ausfallen.  Ausserdem  bestekt 
meist  starke  Salivation.  Die  Lympkdriisen  am  I nterkieferwinkel  und 
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am  Kiim  sind  gewobnlicb  geschwollen.  Der  Gerucli  aus  dent  Munde 
ist  ungemein  stinkend  tint!  die  ganze  Umgebung  verpestend. 

Die  subjective n ortlichen  Besehiverden  der  Patienten  sind  die- 
selben,  wie  bei  der  einfacben  Stomatitis,  nur  noclt  starker.  Vor  Allem 
ist  die  Nahrungsaufnahme  sekr  ersebwert.  In  maneben  Fallen  leidet 
aucb  das  Allgemeinbefinden  erbeblicb.  Die  Kranken  fiiblen  siclt  sehr 
schwacb  and  matt.  Die  primitren,  zuweilen  aucb  die  toxiseben 
ulcerosen  Stomatitiden  sind  mit  inassig  bobem  Fieber  (38—39°)  ver- 
bunden.  In  vereinzelten  Fallen  bat  man  aucb  im  Anschluss  an  Sto- 
macace  das  Auftreten  sebwerer,  allgemein  septiseber  Erscheinungen 
beobaebtet. 

Der  Verlauf  der  Krankbeit  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fiille 
giinstig.  Namentlicb  bei  geeigneter  Pflege  und  Bebandlung  der 

Kranken  reinigen  sicb  die  Gesckwiire  allmalig  und  nacb  ca.  8 — 14 
Tagen  tritt  vollstandige  Heilung  ein.  Nur  ausnabmsweise  nimmt  die 
Krankbeit  einen  mebr  chronischen  Verlauf.  Yerzogerung  der  Heilung 
tritt  besonders  dann  ein,  wenn  durcli  Uebergreifen  des  Processes  bis 
auf  das  Periost  des  Unterkiefers  kleine  Stucke  des  letzteren  nekro- 
tiscb  werden  und  erst  losgestossen  werden  miissen,  ebe  die  vollstan- 
dige Heilung  erfolgt. 

Therapie.  Die  Bebandlung  der  Stomacace  weicht  von  derjenigen 
der  leichteren  Stomatitisformen  niebt  wesentlich  ab.  Die  Reinigung 
und  Desinfection  des  Mundes  muss  noclt  haufiger  und  sorgfaltiger 
vorgenommen  werden.  Am  gebrauchlichsten  ist  die  Yerordnung  des 
Kali  chloricum  (10,0  : 300,0)  zum  Mundspiilen.  Aucb  bypermangan- 
saures  Kali,  Borsaure,  Wasserstoffsuperoxyd  und  abnlicbe  Mittel  tbun 
gute  Dienste.  Mit  der  innerlichen  Anwendung  des  KaUum  chloricum, 
welche  von  einigen  Autoren  sebr  empfoblen  wird,  muss  man  bei  Kin- 
dern  vorsiebtig  sein,  da  Vergiftungsfalle  wiederholt  bekannt  geworden 
sind.  Die  tiigliebe  Dosis  darf  bei  3 — Ijahrigen  Kindern  niebt  itber 
1 — 2 Gramm  betragen. 

In  prophylalctischer  Beziebung  ist  namentlicb  noclt  zu  erwahnen, 
dass  alle  Kranken,  welche  mit  Quecksilber  (Scbmierkur  u.  s.  w.)  be- 
bandelt  werden,  vom  Beginn  der  Kur  an  fleissig  mit  Kalium  cltlori- 
cum  gurgeln  litiissen,  um  den  Eintritt  einer  mercuriellen  Stomatitis  zu 
verbindern.  Bei  beginnender  Salivation  muss  das  Quecksilber  sogleich 
ganz  fortgelassen  werden. 
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Krankheiten  der  Mundliohlc,  der  Zunge  und  dor  Bpeicheldrusen. 

Drittes  Capitel. 

Stomatitis  aplithosa. 

( Aphthen , Stomatitis  fibrinosa  disseminata.) 

Mit  dem  Namen  Aplithen  werden  von  den  Aerzten  einige  von  ein- 
ander  ganz  verscliiedene  Dinge  bezeicknet.  tranche  Aerzte  nennen  jede 
Affection,  bei  welcher  weisse  Flecke  auf  der  Mundschleimbaut  sichtbar 
sind,  Apbtben.  Hierbei  kommen  jedocb  kiiufig  Yerwechselungen  mit 
Soor  vor.  Der  deutscbe  Name  „Scbwammcben“  wird  baufig  sowohl 
fiir  Apbtben,  als  aucli  fiir  Soor  gebraucbt. 

Als  eine  besondere  Form  sind  die  sogenannten  Beijxak  schen 
Aplithen  zu  nennen.  Hiernnter  verstebt  man  weisse  Plaques,  welcbe 
znweilen  bei  neugeborenen  Kindern  bis  zum  3.  Monate  am  hintersten 
Tbeile  des  barten  Ganmens,  beiderseits  symmetriscb  nabe  am  Alveolar- 
rande  des  Oberkiefers,  sicbtbar  sind.  ALit  Syphilis,  wofiir  sie  oft  ge- 
balten  werden,  baben  diese  Flecke  gar  niclits  zu  tbun.  'N  ielmebr  ent- 
stelien  sie  wakrsckeinlich  rein  meclianisch  durcli  den  Druck,  welcben 
die  Zunge  beim  Saugen  auf  die  diinne  Scbleimbaut  ausiibt.  Sie  b alien 
meist  keine  iible  Bedeutung.  Nur  bei  atrophischen,  scblecbt  gebaltenen 
Kindern  konnen  sicb  aus  ibnen  tiefere  Gescbwiire  entwickeln.  Sie  er- 
fordern  dann  eine  melirmalige  Aetzung  mit  Argentum  nitriemu  (1:20). 

Die  eigentbcbe  Stomatitis  aplithosa  ist  cliarakterisirt  durcb  kleine 
oder  durcb  Confluenz  grosser  gewordene  grau-weisse,  rundliebe  Flecke 
auf  der  Scbleimbaut,  welcbe  gewdbnlicb  von  einem  scbmalen  rotben 
Hof  umgeben  sind.  Die  Flecke  sitzen  vorzugsweise  an  den  Bandem 
der  Zunge  und  auf  derselben,  am  Frenulum  linguae,  dock  nicbt  selten 
aucb  auf  der  Scbleimbaut  der  Lippen  und  A angen.  Ein  Abzieken 
der  weissen  Stellen  mit  der  Pincette  geliugt  menials.  Beim  A ersuche 
bluten  die  betreffenden  Stellen.  Neben  den  eigentlicben  Apbtben  be- 
steben  fast  immer  gleicbzeitig  die  Zeicben  einer  gewobnlicben  leichten 
oder  scbwereren  Stomatitis.  Die  weissen  Flecke  entsteben  tbeils  durcb 
Yerdickungen  und  Trubungen  des  Epitbels,  tbeils  durcb  die  Bildung 
eines  fibrinbsen  Exsudats  in  die  oberflacblicbsten  Scbicbten  der  Scbleim- 
baut hinein.  Stosst  sick  das  abgestorbene  Epitbel  ab,  so  entwickelt  sicb 
aus  demApbtbenfleckclien  ein  kleines  Gescbwiir,  welches  mancbmal  bald 
lieilt,  in  anderen Fallen  aber  aucb  sebr  bartniickig  besteben  bleiben  kann. 

Die  Krankheit  kommt  vorzugsweise  zur  Zeit  der  ersten  Dentition 
bei  Kindern  vor.  Die  Kinder  sind  dabei  meist  unruhig,  baben  oft  etwas 
Fieber  und  empfinden  offenbar  Scbmerzen  beim  Saugen.  In  der  Kegel 
bestebt  eine  ziemlich  starke  Salivation.  Znweilen  scliwellen  die  Lynqib- 
driisen  ein  weuig  an.  Auf  der  ausseren  Haut  in  der  Umgebung  des 


Stomatitis  apktkosa. 


7 


Muncies  zeigen  sicli  ebenfalls  zuweilen  einzelne  Blaschen  uud  Pustel- 
clien.  Mit  einem  Herpes'1  liaben  diese  in  der  Regel  nichts  zu  tkun, 
obwolil  ini  Verein  mit  Aphthen  aucb  wobl  gelegentlicli  ecliter  Herpes 
labialis  vorkoramen  kann.  — Audi  bei  Erwachsenen  beobacbtet  man 
apktkose  Stomatitis  niclit  selten.  Bei  mancben  Personen,  welclie  liierzu 
besonders  disponirt  zu  sein  sckeinen,  treten  sebr  liaufig  einzelne  kleine 
weisse,  oft  sebr  sclimerzbafte  uud  in  oberflacliliche  oder  selbst  tiefere 
Gesckwiire  iibergehende  Stellen  an  der  Zungen-  und  der  Mundschleiin- 
haut  auf,  welche  durcb  ihr  bestandiges  Wiederkebren  und  die  dabei 
stattfindende  Erscbwerung  des  Sprechens  und  Ivauens  einen  selir  lasti- 
gen  Zustand  darstellen.  Treten  tiefere  Ulcerationen  an  der  Zunge  und 
an  der  Mundschleimbaut  auf,  so  wire!  der  Zustand  vorubergehend  selir 
schmerzhaft  und  qualvoll. 

Abgeseben  von  dieser  eben  erwalinten  stetig  reeidivirenden  Form, 
ist  der  Verlauf  der  gewohnliclien  Aphthen  fast  stets  gutartig.  Die  Affec- 
tion heilt  in  der  Regel  vollstandig  nach  1 — 2 Wocheu.  Die  Therapie 
besteht  bei  Kindern  in  deni  vorsichtigen  Auswasclien  des  Mundes  mit 
kaltem  Wasser  und  in  der  Darreichung  von  Kali  cbloricum  (3,0:100,0 
Wasser  mit  20,0  Syrup,  zweistiindlich  1 Kinderloffel).  YerHeren  sich 
die  Flecke  niclit,  so  bepinselt  man  sie  mit  einer  Lbsung  von  Kali 
hvpermangauicum  (0,1:15,0),  Zincuiu  sulfuricum  (1:20)  oder  Borax 
(1 :30).  Machen  einzelne  clerartige  Stellen  (namentlich  bei  Erwachsenen) 
starkere  Beschwerden,  so  betupft  man  sie  mit  clem  Lapisstift,  worauf 
meist  bald  Heilung  eintritt. 

Selir  schwierig  ist  oft  the  Therapie  bei  der  chronisch-reciclivirenden 
Stomatitis  apilithosa  und  den  daraus  entstehenden  Mundgesckwuren  bei 
Erwachsenen.  Aetzungen  mit  Hbllenstein,  Chromsaure  u.  dgl.  wirken 
meist  elier  ungiinstig,  als  giinstig  ein.  Die  gewbbnlichen  Mundwassser 
haben  aucb  keinen  grossen  Einfluss.  Selir  geriihmt  und  aucli  von 
uns  in  einigen  Fallen  mit  gutem  Erfolg  angewandt  ist  das  Kauen  von 
frischen  oder  gekocliten  Heidelbeeren  (mehrmals  taglich  mehrereMinuten 
lang).  Einige  Aerzte  empfehlen  aucli  die  innerliche  Anwendung  von 
JodJcali  oder  von  kleinen  Dosen  Calomel.  — Merkwiirdig  ist,  class 
die  habituelle  Stomatitis  aphthosa  zuweilen  Monate  lang  vbllig  ver- 
sebwindet  (z.  B.  bei  einem  Ortswechsel,  wahrend  eines  Landaufent- 
lialtes  u.  dgl.),  uni  dann  oline  besonclere  Veranlassung  von  Neuem 
aufzutreten. 

Was  schliesslich  die  Aetiologie  der  Aphthen  betrifft,  so  sind  in- 
fectibse  Ursachen  niclit  unwahrscheinlich,  zuinal  die  Krankheit  wieder- 
holt  in  kleinen  Epidemien  oder  Endcmien  beobachtet  worden  ist.  In 
neuerer  Zeit  ist  man  namentlich  auf  die  Mbgliehkeit  einer  Uebertragung 
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(lurch  die  Milch  kranker  Kiilie,  welche  an  Maul-  und  Klauensetuhe 
leiden,  aufmerksam  geworden.  Dass  derartige  Infectionen  vorkommen 
konnen,  scheint  uns  nacli  frernden  und  eigenen  Beobachtungen  unzweifel- 
liaft  zu  sein.  Dabei  tritt  niclit  nur  eine  lieftige  aphtbose  Stomatitis  auf, 
sondern  aucb  an  den  Finger'll  und  ISugeln.  seltener  an  anderen  Ilaut- 
stellen,  entwickeln  sich  mancbmal  gleicbzeitig  Blascben,  Pusteln  oder 
gar  tiefer  greifende  eitrige  Entziindungen.  Die  meisten  Fiille  dieser 
Art  zeigen  ebenfalls  einen  gutartigen  Yerlauf ; docb  sind  einzelne  Epide- 
mien  bescbrieben  worden , bei  denen  die  Erkrankung  durcb  schwere 
septische  Allgemeinerscbeinungen  lebensgefahrlich  wurde.  M ahrschein- 
licb  bandelt  es  sicb  bei  den  verscbiedenen  Formen  der  Stomatitis  aph- 
tbosa  um  verschiedenartige  infectiose  Krankbeitserreger. 


Yiertes  Capitel. 

Soor. 

(Schwammchen.) 

Aetiologie.  In  der  Mund-  und  Rachenbohle  entwickeln  sicb.  be- 
sonders  bei  schwacbliclien,  kiinstlicli  genabrten  Kindern,  docb  aucb  bei 
Erwachsenen  (scbweren  Typbuspatienten,  Pbtbisikern.  Carcinomkranken 
u.  a.)  zuweilen  grau-weisse  Auflagerungen  auf  der  Scbleimbaut,  welcbe 
sicb  bei  der  mikroskopiscben  Untersucbung  als  Pilzwucherungen  ber- 
ausstellen.  Man  siebt  neben  einem  Gewirr  von  langen  Mvcelfaden  sebr 
reichlicbe  ovale  Sporen  (Conidien).  Bis  vor  Kurzem  nannte  man  den 
Soorpilz  O’idium  albicans  und  hielt  ibn  fur  identiscb  mit  dem  Oidium 
lactis,  demjenigen  Pilze,  welcber  bei  der  sauren  Glib  rung  der  Milch 
vorkommt.  Diese  Ansicbt  ist  jetzt  verlassen,  obne  dass  jedoeh  fiber 
die  botanisclie  Stellung  des  Soorpilzes  eine  andere  Auffassung  voll- 
kommen  sicber  festgestellt  wSre.  Geawitz  bebauptete,  dass  der  Soor- 
pilz ein  Sprosspilz  ist  und  zu  den  Kahmpilzen  (Mycoderma  vim  ') 
oder  Sacharomyces  albicans  nacli  Rees)  in  naher  Bezieluing  stebt. 
Er  scbeint  eine  Art  Uebergangsform  zwisclien  den  Sprosspilzen  und 
den  Fadenpilzen  zu  bilden,  da  er  sowohl  iu  befeartiger  Form,  als  aucb 
in  der  Form  langer  fadeuartiger  Mycelicn  auftritt.  Piaut  identificirt 
nacli  seinen  Untersucbungen  den  Soorpilz  mit  der  zu  den  Torulaceen 
geborigen  Monilia  Candida.  — Jedenfalls  ist  der  Soorpilz  sebr  ver- 
breitet,  da  Soorentwicklung  auf  der  Mund-  und  Racbenscbleimbaut, 
namentlicb  bei  schlecht  gejiflegten  Kindern,  eine  haufige  Ersclieinung 

1)  Mycoderma  viui  ist  dcrjcnigc  Pilz,  welcher  sich  bei  der  Essigsaurebildung 
aus  Alkohol,  bei  dem  „Sauenverden“  alkoholhal tiger  Getriinke  fiudet. 
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ist.  Die  Saugpfropfe  („Scbnuller“)  unci  Saugflaschen  kommen  walir- 
scheinlich  niclit  selten  bei  der  Uebertragung  der  Kranklieit  in  Betracht. 

Symptome.  Auf  der  meist  etwas  gerotheten  und  gescbwollenen 
Schleimbaut  der  Zunge,  der  Wangen  und  des  weicben  Gaumens  sielit 
man  Anfangs  kleiue  weisslicbe  Beliige,  welclte  allmalig  eine  grosse  Aus- 
debnung  gewinnen  konnen.  Nacb  angestellten  mikroskopischen  Unter- 
suclmngen  findet  tbe  erste  Entwicklung  der  Soorpilze  in  den  mitberen 
Epithellagen  statt.  Yon  bier  aus  wucbern  dieselben  tbeils  nacli  oben, 
tbeils  aucb  in  tbe  Mucosa  selbst  binein.  Bei  reicblicber  Soorentwicklung 
kann  man  die  oberen  Scbicbteu  leicbt  abstreifen  und  aus  der  mikro- 
skopiscben  Untersucbung  die  Diagnose  stellen.  Yom  Pharynx  aus  setzt 
sicli  tbe  Soorwucberung  in  scliweren  Fallen  auf  den  Oesophagus  und 
den  Keblkopfeingang  fest.  Ira  Keblkopf  selbst,  in  der  Nasenhohle 
und  im  Magen,  kurz  iiberall,  wo  Cylinderepitbel  vorkommt,  findet  sicli 
dagegen  menials  Soor.  Dagegen  kann  es  in  vereinzelten  Fallen  vor- 
kommen,  class  die  Soorpilze  cbe  Wandung  eines  Blutgefasses  durcb- 
wacbsen  unci  so  in  cbe  Blutbabn  gelangen.  Meist  tritt  Tbrombosirung  tier 
befallenen  Gefiisse  ein ; docb  sintl  aucb  scbon  Soormetastasen  im  Gehirn 
unci  in  tlen  Nieren  beobacbtet  worden.  Die  hierbei  auftretende  Abscess- 
bilduug  berulit  auf  tier  gleiclizeitigen  Einwanclerung  von  Eiterkokken. 

Meist  ist  mit  clem  Soor  eine  mehr  ocler  weniger  starke  Stomabbs 
verbunden.  Die  Reaction  tier  Mundfliissigkeit  ist  clabei  cleutlicb  sauer. 
Das  Saugen,  resp.  Kauen  unci  Scblucken  ist  sclimerzbaft.  Docb  ist  es 
fraglich,  ob  cbe  Stomabbs  durcb  clen  Soorpilz  bervorgerufen  ist,  ocler 
ob  sie  niclit  vielmebr  erst  clen  giinsbgen  Boclen  fiir  cbe  Ansiedlung 
der  Pilze  abgegeben  bat.  Bei  Sauglingen,  welclie  an  Soor  leiclen,  be- 
stelien  liaufig  gleichzeitig  Durchfalle,  atropbiscbe  Zustande  u.  dgl., 
welclie  wold  aucb  weniger  cbe  Folge,  als  vielmebr  der  Anlass  zur 
Soorentwicklung  sintl.  AYerden  krafbge  unci  gesuncle  Brustkincler  von 
Soor  befallen,  so  ist  dies  meist  eine  ganz  unschuldige  Erkrankung, 
welclie  bei  der  notbigen  Reinbchkeit  in  kurzer  Zeit  wieder  voriiber- 
geht.  Bei  elentlen,  zumal  kiinstlicli  genahrten  Kindern  ist  aber  Soor- 
entwicklung  im  Munde  fast  stcts  ein  Zeicben  von  iibler  Bedeutung. 
Durcb  reicblicbe  Soorentwicklung  im  Oesophagus  kann  die  Nalmings- 
aufnabme  niclit  unbetrachtlich  erscbwert  werden.  — Bei  Erwacksenen 
kommt  der  Soor,  wie  erwabnt,  mit  wenigen  Ausnabmen  nur  bei  sckwerem 
Allgemeinzustande  (z.  B.  bei  scliweren  Typbuskranken,  Tuberkulosen) 
vor  und  ist  insofem  eine  ungiinstige  Erschcinung. 

Therapie.  Urn  Soorentwicklung  im  Munde  zu  verbiiten,  muss  clen 
Kindern,  wo  moglich  nacb  jedem  Trinken,  tier  Mund  mit  einem  Liipp- 
chen  und  einfacbem  kalten  Wasser  ausgewiscbt  werden.  Bbenso  ist 
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sorgfaltige  Reinigung  des  Mundes  bei  schwer  kranken  Erwachsmen 
dringend  erforderlicb.  Bemerkt  man  die  ersten  Anfange  von  Soor,  so 
ist  es,  neben  fortgesetztem  haufigen  Wascben  des  Mundes,  zwec-kmassig. 
die  befallenen  Stellen  mit  einer  wasserigen  oder  Glycerinlbsung  inline 
Honigzusatz,  wie  dies  unzweckmassiger  Weise  oft  geschiebt)  von  Borax 
(1 : 20)  oder  von  iibermangansaurem  Kali  (0,1 : 1 5,0)  zu  bepinseln.  .Setzt 
sieb  die  Soorwucherung  weiter  in  den  Oesophagus  fort,  so  soil  die 
innerliclie  Darreicliung  von  Resorcin  (0,5 — 1,0:100,0,  zweistiindlicb  ein 
Kinderloffel)  am  wirksamsten  sein  (Bagixsky).  Zuckerhaltige  Nahrungs- 
mittel  sind  moglicbst  zu  vermeiden,  da  sie  einen  giinstigen  Nabrboden 
flir  den  Soorpilz  abgeben.  — Leicbtere  Falle  sind  durch  die  envahnten 
Mittel  meist  beilbar.  Bei  bereits  ausgedelmter  Soorentwicklung  im  Munde 
atropbisclier  Kinder  oder  unbeilbar  kranker  Erwaclisener  gelingt  es 
freilicli  liaufig  niclit  melir,  der  Pilzwucberung  Einbalt  zu  tliun. 

Funftes  Capitel. 

Glossitis. 

Abgeselien  von  der  liaufigen  Betbeilignng  der  Zungenselileimbaut 
bei  den  verscbiedenen  Erkrankungen  des  Mundes,  sind  Entziindungen 
des  eigentlicben  Parencbyms  der  Zunge  selten. 

1.  Als  acute  pareuchymatose  Glossitis  bezeicbnet  man  die  entweder 
diffus  oder  in  einem  Absclmitte  der  Zunge  sicb  entwickelnde  entziind- 
1 iclie  Infiltration  der  Zunge,  meist  mit  dem  Ausgauge  in  Abscessbildung. 
Beobacbtet  ist  die  Affection  am  haufigsten  nacb  Bienen-  oder  W espen- 
sticben  in  die  Zunge,  einige  Male  aucb  nacli  Verbreimungen  und 
scbweren  Anatzungen  der  Zunge.  In  den  seltenen  Fallen  scbeinbar 
spontaner  Entwicklung  geben  wold  kleine  erletzungen  den  Anlass 
zum  Eindringen  von  Entzundungserregern. 

Die  Symptom e der  acuten  Glossitis  sind  in  scbweren  Fallen  sebr 
beftig.  Die  Zunge  scbwillt  enonn  an,  so  dass  sie  zuweilen  bestandig 
aus  dem  Munde  bervorragt.  Hire  Oberfljicbe  ist  mit  scbmierig-eitrigem 
Belag  bedeckt  und  oft  der  Sitz  von  Excoriationen  und  Gescliwuren. 
Die  subjectiven  Bescbwerden  sind  sebr  betracbtlich.  Die  Kranken 
empfinden  sebr  beftige  Scbmerzen.  Das  Sprecben  und  die  Speiseauf- 
nabme  sind  fast  unmoglich.  Gewblmlicb  ist  die  iibrige  Mundscbleim- 
liaut  katarrbaliscb  entziindet.  Die  Driisen  am  liaise  scbwellen  an  und 
es  bestebt  starke,  sebr  liistigo  Salivation.  In  mancben  fallen  scbwillt 
die  Zunge  so  stark  an,  class  bierdurch  die  Atbmung  bebindert  wird 
und  Erstickungszufiille  eintreten.  Gewblmlicb  ist  Fieber  vorbanden. 

Die  Therapie  bestebt  in  der  Anwendung  von  Eis,  welches  die 
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Kranken,  wo  inoglich,  bestandig  im  Munde  halten  sollen.  Die  grosste 
Erleichterung  verschaffen  eiiiige  tiefe  Scarificationen  in  die  am  stiirk- 
sten  gesehwollenen  Partien.  Sobald  irgendwo  Fluctuation  zu  ftilden  ist7 
muss  der  Eiter  entleert  werden.  Damit  tritt  dann  meist  ein  rascbes 
Nacldassen  der  Bescbwerden  und  fast  immer  bald  vollige  Iieilung  ein. 
N ur  ausnabmsweise kann  wegen  zunehmender  Dyspnoe  die  Tracbeotomie 
notbweudig  werden. 

2.  Glossitis  dissecans.  Eine  ziemlich  seltene,  in  iliren  Ursaclien 
nocb  ganz  unbekannte  (vielleiebt  mit  der  Leucoplacie  verwandte,  s.  u.) 
cbronische  Affection  der  Zunge  bezeichnet  man  als  Glossitis  dissecans. 
An  der  Oberflacbe  der  Zunge  entwickelt  siclt  allmalig  eine  Anzabl  defer 
Einsclmitte  und  Ei  nicer  It  ungen,  wodurch  die  Zunge  ein  unebenes,  ge- 
lapptes  Aussehen  belcommt.  Die  Bescbwerden  kommen  dadurch  zu 
Stande,  dass  siclt  in  den  Einsclinitten  liaufig  scbmerzbafte  Excoriationen 
und  Gescbwiire  bilden. 

Eine  besoudere  Tberapie  des  sebr  unangenehmen,  alter  an  siclt 
ungefahrUcben  Leidens  giebt  es  nicbt.  Man  muss  dieselben  Mittel  ver- 
suclien,  welcbe  wir  oben  bei  den  verscbiedenen  Formen  der  Stomatitis 
angefuhrt  baben  (desinficirende  Mundwasser,  Heidelbeeren-Kauen  u.  a.). 
Vorbandene  Gescbwiire  miissen  zuweilen  mit  dent  Lapisstift  geatzt 
werden. 

3.  Psoriasis  linguae.  Leucoplakia.  Eine  in  iliren  Ursaclien  eben- 
falls  nocb  ganz  dunlcle  Affection  der  Zungenoberflacbe  ist  bier  nocb 
zu  erwahnen,  die  sogenannte  Psoriasis  linguae  (Tylosis,  Ichthyosis 
linguae  et  oris).  Die  Krankbeit  besteht  in  meist  lcreisformig  ange- 
ordneten  Epithelverdickungen  auf  der  Znngenscbleimbaut,  selten  gleicb- 
zeitig  aucli  auf  der  Schleimbaut  der  Wangen  und  der  Lippen.  Die 
von  dem  weissUclien,  leiclit  erliabenen  rundlicben  Epitbelwall  um- 
schlossene  Schleimbaut  ist  auffallend  glatt  und  von  rbtblicbem  Aus- 
selien.  Gewobnlich  bekommt  die  Zunge  ein  landkartenabnlicbes  Aus- 
sehen („ Lingua  geographicau).  Das  Leiden  besteht  meist  Jabre  lang 
und  macht  nur  in  besonders  entwickelten  Fallen  Bescbwerden.  Oft 
findet  man  es  zufallig  bei  Personen,  welcben  selbst  das  ungewbhn- 
liclie  Aussehen  ilirer  Zunge  nocb  gar  nicbt  bekannt  ist.  Ilypoclion- 
driscben  Patienten  ist  es  freilicli  oft  eine  Quelle  ewiger  Sorgen,  zumal 
wenn  sie  die  Krankbeit  fur  Syphilis  halten. 

Letzteres  gilt  nocli  mehr  fur  diejenige  eigentbumlicbe,  der  Psoriasis 
linguae  alter  verwandte  Erkrankung  der  Zungen-  und  Mundscbleim- 
baut,  welcbe  man  als  Leucoplalcie  bezeichnet.  Hierbei  bilden  siclt 
gewobnlich  an  den  Seitenriindern  der  Zunge  weisslicb  getrubte,  meist 
etwas  eingekerbte,  narbig  aussebende  Stellen.  Aebnlicbe  weisse,  offen- 
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bar  nur  auf  Epithelverdickung  beruhende  Flecke  finden  sicb  liaufig 
gleicbzeitig  an  der  unteren  Zungen’flache  und  auf  der  Wangensckleim- 
iiaut.  Einzelne  clieser  Stellen  konnen  verschwinden,  dock  bilden  sieh 
dieselben  immer  wieder  von  Non  cm,  so  dass  das  Leiden  wenigstens 
nacb  den  bisherigen  Erfabrungen  fur  ausserst  chroniscb,  ja  oft  sogar 
fill-  unheilbar  gelialten  werden  muss.  Eine  besondere  ernste  Bedeutung 
hat  es  aber  in  der  Regel  nicbt,  da  die  ortlichen  Beschwerden  in  vielen 
Fallen  selir  gering  sind.  Nur  wenn  sicb  an  den  Einkerbungen  des 
Zungenrandes  kleine  Einrisse  oder  Gesckwiire  bilden,  konnen  diese 
selir  scbmerzhaft  werden.  Selir  liaufig  verbindet  sicb  die  Leucoplakie 
mit  einem  allgemein  neurastkenisck-hypockondrischen  Zustande,  nament- 
licb  wenn,  was  auffallend  liaufig  der  Fall  ist,  die  Leucoplakie  bei 
friiker  einmal  syphilitisck  Inficirten  auftritt.  Als  direct  tertiar-syphili- 
tiscbe  Erscbeinung  ist  aber  die  Leucoplakie  sicker  nicbt  aufzufassen, 
eber  vielleicbt  als  eine  Art  syphilitischer  Nacbkrankbeit.  obwohl 
manclie  Falle  aucb  gar  keinen  Zusammenliang  mit  Syphilis  zu  kaben 
scbeinen.  Eine  antisypliilitiscke  Bebandlung  ist  stets  erfolglos.  Die 
genaue  Kenntniss  der  Leucoplalde  ist  aber  gerade  deshalb  fiir  den 
Arzt  so  wick  tig,  damit  er  den  Kranken  vor  unniitzen  Sorgen  und 
unniitzen , ja  vielleicbt  sogar  scbadlicben  Quecksilberkuren  bewabrt. 
Mit  starkem  Raucken  liangt  die  Krankheit  nicbt  zusammen,  zumal 
da  wir  das  Leiden  aucb  bei  Frauen  gesehen  baben.  Die  einzige 
ernste  Bedeutung  der  Leucoplakie  liegt  darin,  dass  sicb  zuweilen  auf 
dem  Boden  derselben  spater  ein  Zungencarcinom  entwickeln  kanu. 
Wir  baben  es  hierbei  mit  einem  Yorgang  zu  tbiin,  welcber  analog  ist 
der  Entstebung  von  Magencarcinomen  bei  alten  Uleusnarben,  von 
Gallenblasenkrebsen  bei  friiherer  Cholelithiasis  u.  a.  — Die  Behand- 
lung  der  Leucoplakie  ist  eine  scbwierige  und  oft  erfolglose:  dock 
kann  eine  sorgfaltige  Reinlicbkeit  und  Pflege  des  Mundes  dem  Auf- 
treten  starkerer  Beschwerden  vorbeugen.  Versuchen  kann  man  ein 
Bepinseln  der  erkrankten  Stellen  mit  4 proc.  Boraxlbsung  oder  mit 
einer  Cbromsaure-Losung  1 : 20.  Neuerdings  ist  aucb  bei  der  Leuco- 
plakie das  kaufige  Kauen  von  geJcochten  Heidelbeeren  empfolilen 
worden,  ein  Verfahren,  von  dem  aucb  wir  bereits  guten  Erfolg  ge- 
selien  baben. 
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Sechstes  Capitel. 

Noma. 


( Wangenbrand,  Wasserlcrebs.) 

Unter  Noma  versteht  man  eine  anscheinend  von  selbst  auftretende 
Gangrdn  der  Wange,  welclie  vorzugsweise  bei  elenden  und  scliwach- 
licben  Kindern  vorkommt.  Die  Krankheit  ist  selten,  tritt  zuweilen  pri- 
mar,  gewohnlich  aber  im  Anschluss  an  schwere  Krankheiten  (Maseru, 
Seharlach,  Typhus,  Pneumonie  u.  a.)  auf.  In  einzelnen  Fallen  ist  sie 
auch  bei  Erwacksenen  beobachtet  worden.  Obgleicb  es  von  vorn- 
herein  im  allerkochsten  Grade  wahrscheinlich  ist,  dass  das  Noma  eine 
mikroparasitare  Erkrankung  ist,  so  sind  dock  nahere  Untersucliungen 
liieriiber  nocli  nicht  angestellt  worden.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
Noma  in  feuckten  Kiistengegenden  (z.  B.  in  Holland)  verhaltnissmassig 
viel  haufiger  sein  soli,  als  bei  uns. 

Die  Krankheit  beginnt  ohne  nachweisliche  Yeranlassung  mit  einer 
unscheinbaren  Gangran  an  der  Innenfidche  der  Wange,  also  an  der 
Wangenschleimliaut  und  zwar  meist  an  einer  Stelle  in  der  Nahe  des 
Mundwinkels.  Yon  aussen  macht  sich  bald  ein  collaterales  pralles 
Oedem  und  eine  immer  melir  zunehmende  derbe  Infiltration  der  ganzen 


Wange  bemerkbar.  Die  Gangran  schreitet  rasch  vorwarts.  Wahrend 
Anfangs  nur  eine  etwa  groschengrosse  schmutzig-griinliche  Verfarbung 
der  Schleimhaut  sichtbar  ist,  tritt  bald  eine  ausgedehnte  brandige  Zer- 
storung  der  ganzen  Wange  und  der  benaehbarten  Theile  ein.  Brandige 
Gewebsfetzen  stossen  sich  ab,  ubelriechende  Jaucke  fliesst  bestandig 
in  die  Mundhohle  hinein.  Das  collaterale  Oedem  erstreckt  sich  schliess- 
lich  zuweilen  auf  die  gauze  Gesichtslialfte  der  befallenen  Seite.  Die 
benaehbarten  Lymphdriisen  zeigen  in  der  Regel  eine  starke  An- 
schwellung. 

Dabei  besteht  fast  immer  Fieber,  oft  bis  40,0"  und  dariiber.  Das 
Allgemeinbefinden  kann  Anfangs  zwar  eine  Zeit  lang  auffallend  wenig 
gestbrt  sein,  allmalig  tritt  aber  eine  zunehmende  allgemeine  Schwaclie, 
zuweilen  auch  ein  septisclier  Allgemeinzustand  (Fieber,  Benommenheit, 
Delirien  u.  dgl.)  ein.  IBiufig  bilden  sich  in  Folge  der  Aspiration  von 
brandigen  Tkeilen  lobuliire,  zuweilen  gangrdnescirende  Pneumonien 
aus.  Durch  Verschluckung  der  Brandjauclie  entstelien  nicht  selten 
heftige,  stinkende  Durchfdlle.  Die  ortliehen  Beschwerden  sind  im 
Verhiiltniss  zur  Schwere  der  Erkrankung  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
eigentlich  nicht  sehr  bedeutend.  Namentlich  fell  It  nicht  selten  jede 
Schmerzempfindung. 
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Der  Ausgang  ties  Noma  ist  fast  stets  todtlich.  Der  Tod  erfolgt 
zuweilen  unter  plbtzlich  eintretenden  Collapserscheinungen,  in  anderen 
Fallen  unter  allmaliger  Verschlimmerung  ties  Allgemeinzustandes  naeli 
etwa  2 — 4 wochentlicher  Dauer  der  Kranklieit.  Nur  in  vereinzelten 
Fallen  hat  man  Heilung  beobaclitet.  Der  Brand  demarkirt  sicb.  die  zer- 
storten  Tbeile  werden  abgestossen  und  die  Heilung  erfolgt  schliesslich 
langsam  unter  ausgedehnter,  meist  sehr  entstellender  Narbenbildung. 

Die  Therapie  ties  Noma  muss  vor  Allem  darauf  bedacbt  sein, 
dem  Fortscbreiten  tier  Gang-rail  durcb  Entfemung  des  bereits  brandig 
Gewordenen  Einbalt  zu  tbun.  Die  ortlichen  Aetzungen  mit  concen- 
trirter  Salz-  oder  raucbender  Sal  peter  satire,  mit  Hollenstein,  Eisen- 
cblorid  u.  s.  w.  niitzen  meist  wenig.  Am  empfelilenswerthesten  diirfte 
es  sein,  mit  dem  PAQUELiN’seben  Thermokauter,  wo  moglich,  (lie  ganze 
brandige  Partie  tier  Wang-e  zu  entfernen.  In  friiheren  Statlien  wenig- 
stens  kann  man  sicb  hiervon  Erfolg  versprechen.  Bei  vorgescbrittenem 
Noma  ist  aber  auclt  bierdurcb  niclit  viel  melir  zu  erreiehen. 

Neben  der  ortlicben  Bebandlung  ist  fiir  mbgliebste  Desinfection 
der  Mundboble  zu  sorgen.  Aussplilungen  mit  SaUcylwasser,  C’arbol- 
wasser  oder  hypermangansaurem  Kali  sind  am  wirksamsten.  Fur  die 
Erhaltung  der  Krafte  ties  Patienten  ist  naeli  Mbglicbkeit  zu  sorgen. 


Siebentes  Capitel. 

Parotitis. 


(Mumps.) 

Die  Entziindung  tier  Obrspeicbeldriise,  Parotitis , kommt  als  pri- 
mare,  meist  epidemiseb  auftretende,  eigentbiimliche  Infectionskrankheit 
vor  und  ferner  als  eine  secundare  Complication  bei  zablreicben  son- 
stig-en  scbweren  Krankheiten.  Yon  diesen  beiden  Formen  der  Parotitis 

erfordert  jetle  eine  besondere  Besprechung. 

1.  Idiopathiscbe,  primJtre  Parotitis.  Epidemischer  Mumps  ( Ziegen - 


peter.  Bauermvetzel  u.  s.  w.). 

Aetiologie.  Die  Kranklieit  tritt  in  niclit  sehr  baufigen.  aber  zu- 
weilen ziemlich  ausgedehnten  Epidemien  und  Endemien  (Kasernen, 
Scliulen)  auf.  Ilier  und  da  beobaclitet  man  aucli  einzelne  sporadiscbe 
Fiille.  Kinder  und  jugendliche  Individuen  werden  am  moisten  befallen. 
Nur  Sauglinge  zeigen  ebenso,  wic  iiltere  Personen,  eine  auf  fallen  tie 
Immunitilt  gegen  die  Kranklieit.  Das  mannlicbe  Gescblecbt  zeigt  eine 
entscbieden  grossere  Neigung  zur  Erkrankung,  als  das  weibliehe. 

Dass  der  Mumps  eine  specifische  Infectionskrankheit  ist.  kann 
niclit  zweifelhaft  sein.  Angaben  uber  eine  dabei  gefundene  specifische 
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Bacillenart  lieg'en  auch  bereits  vor,  bediirfen  aber  nocb  tier  Bestatigung. 
Jedenfalls  liegt  die  Vermuthung  nalie,  class  der  Infectionsstoff  von  tier 
Mundhohle  aus  durch  den  SxENON’sclien  Gang  in  die  Parotis  eindringt. 
Vielfache  Beobacbtuugen  sprecben  fiir  eine  directe  Contagiositcit  der 
Krankheit.  Sehr  betraclitlicli  ist  dieselbe  aber  nielit.  Vielleicht  kommt 
bei  der  Weiterverbreitung  tier  epidemiscben  Parotitis  tier  Speichel  tier 
Kranken  in  Betracht.  Die  Incub ationsdauer  scbeint  nielit  immer 
gleicb  zu  sein.  Im  Durchschnitt  betragt  sie  etvva  14  Tage. 

Syniptoinc  und  Yerlauf.  Nacli  einetn  zuweilen  vorausgebenden 
Prodromalstadium  von  1 — 2 Tagen  mit  leicht  fieberhaften  Allgemein- 
erscheinungen  beginnt  die  Krankheit  mit  einer  Anschwellung  tier  Parotis 
auf  der  einen  Seite.  Die  Geschwulst  tritt  unmittelbar  vor  und  unter 
dem  Ohrlappchen  auf,  welches  allmalig  immer  mehr  und  mehr  in  die 
Ilohe  gehoben  wirtl.  In  den  nachsten  Tagen  nimmt  the  Anschwelltmg 
rasch  zu  und  kann  namentlich  durch  das  collateral  Oedem  tier  Wange 
und  ties  Botlens  tier  Mundhohle  eine  betrachtliche  Austlehnung  er- 
reichen.  Das  Gesicht  erscheint  dann  sehr  entstellt,  macht  aber,  zumal 
die  Ungefahrlichkeit  tier  Krankheit  allgemein  bekannt  ist,  oft  einen 
komischen  einfaltigen  Eindruck,  welcher  zu  den  verschiedenen,  oben 
angefiihrten  Volksnamen  Anlass  gegeben  hat.  Meist  tritt  einige  Tage 
spater  auch  eine  Anschwellung  der  Parotis  auf  tier  anderen  Seite  ein. 

Ein  Ausgang  in  Eiteruug  tritt  beim  echten  Mumps  fast  nie  ein. 
Wenn  er  ausnalimsweise  einmal  beobachtet  wirtl,  beruht  er  wahrschein- 
licli  auf  einer  secuntlaren  Infection.  Die  Anschwellung  wirtl  auch 
selten  sehr  liart.  Meist  behalt  sie  eine  etwas  teigige  Consistenz.  Die 
llaut  liber  derselben  sielit  gewohnlicli  etwas  gerothet  untl  glanzend  aus. 
Ausser  der  Parotis  schwillt  nicht  selten  auch  die  submaxillare  Spei- 
cheldriise  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  an.  Penzoldt  beobaclitete 
Anschwellungen  tier  Submaxillaris  und  Sublingualis  auch  obne  gleich- 
zeitige  Parotitis.  Wir  selbst  sahen  Schwellung  tier  Submaxillaris  tier 
Parotitis  vorhergehen.  Auch  eine  Betlieiligung  tier  Glandula  sub- 
lingualis scheint  vorzukommen. 

Die  subjediven  Beschwerden  sintl  in  den  meisten  Fallen  gering. 
Sie  bestelien  in  ortlichen  Sclimerzen  und  in  der  Ersehwerung  des  Kauens, 
wenigerdes  Scbluckens  und  Sprechens.  Manchmal  bildet  sich  eine  be. 
trachtlichere  Stomatitis  mit  starkem  foetor  ex  ore  aus. 

Fieber  scheint  zuweilen  ganz  zu  felilen.  Gewohnlich  beobachtet 
man  leichte  Temperatursteigerungen,  manchmal  aber  auch  39  ° — 40°. 
Xur  vercinzelte  Fiille  sind  beschrieben  worden,  bei  welclien  sich  ein 
schwerer  typhoser  Allgemeinzustand  entwickelte. 

Von  Complicationen  ist  eine  bei  Mannern  nielit  selten  vorkommende 
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Anschwellung  eines  Iiodens  mit  entziindlich-serosem  Erguss  in  die 
Tunica  vaginalis  zu  erwahnen,  welch e zieinlich  schmerzhaft  sein  kann. 
aber  fast  immer  in  einigen  Tagen  wieder  zuriickgeht.  Der  Eintritt  der 
Orchitis  erfolgt  meist  unter  neuem  Ansteigen  des  Fiebers.  Selten  ist  der 
Ausgang  in  Eiterung  beobaclitet  worden.  Eimnal  sail  ich  das  Auftreten 
einer  Orchitis  der  Anschwellung  der  Parotis  um  mehrere  Tage  vorhergehen. 
Bei  Knaben  kommt  diese  Complication  viel  seltener  vor,  als  bei  Er- 
wachsenen.  Die  von  einigen  Beobachtern  erwahnten  analogen  Anschwel- 
lungen  der  weiblichen  Genitalien  (Oophoritis)  und  Mammae  sind  sehr 
selten.  — Zuweilen  verbindet  sicli  der  Mumps  mit  einern  Herpes  labialis. 

Der  Verlauf  der  epidemischen  Parotitis  ist,  wie  bereits  erwahnt, 
fast  ausnahmslos  ein  gutartiger.  Nach  etwa  1 — 1 1/-2  Woclien.  selten 
nach  etwas  langerer  Zeit,  gebt  die  Geschwulst  wieder  zuriick  und  es 
tritt  vollige  Genesung  ein.  Nachkrankheiten  (Speichelfluss  oder  Auf- 
lioren  der  Speichelsecretion,  chronische  Ansckwellungen  der  Parotis. 
Gekiirleiden,  Ilodenatrophie)  sind  nur  ausnahmsweise  beobaclitet  worden. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  ist  leiclit.  Hbchstens  kann  sie  mit 
Anschwellungen  der  Lymphdriisen  verwechselt  werden,  deren  Sitz  aber 
niemals  genau  der  Gegend  der  Parotis  entspricht. 

Eine  besondere  Therapie  ist  kaum  notliig.  Kinder  sind  im  Bett 
zu  halten.  Oertlich  wendet  man,  um  die  Spannung  zu  vermindem.  ge- 
wohulich  eine  Salbe  (Vaseline)  an.  Sollte  sich  die  Resolution  der 
Geschwulst  verzogern,  so  pinselt  man  Jodoformeollodium  (1:15)  oder 
Jodtinctur  ein  oder  verordnet  Jodoformsalbe  (1:15).  Bei  eingetretener 
Orchitis  wird  der  Iioden  lioch  gelagert  (unter  Umstanden  Susjien- 
sorium).  Bei  starkeren  Schmerzen  und  Schwellung  legt  man  mit  Vor- 
sicht  eine  Eisblase  auf. 

2.  SecuudHre  eitrige  Parotitis.  Eine  secundare  Parotitis  kann  sich 
als  Complication  zu  jeder  schiveren  Krankheit  hinzugesellen.  Sie  ent- 
stelit  in  der  Mehrzahl  der  Falle  durcli  Entziindungserreger  (wold  meist 
Staphylokokken),  welclie  aus  dem  verunreinigten  Inhalte  der  Mundliohle 
stammen  und  durcli  den  Ductus  Stenoniauus  in  die  Parotis  eindringen. 
Ob  iu  manchen  Fallen  aueh  auf  dem  Wege  des  Blutstromes  die  Infec- 
tion erfolgen  kann  („inetastatische  Parotitis14),  ist  zweifelhaft,  obgleich 
diese  Anschauung  in  fruiterer  Zeit  die  allgemein  herrschende  war. 
Nur  die  pyiimische  Parotitis  entsteht  wahrschcinlich  in  manchen  Fallen 
auf  diese  Weise.  Am  htiufigsten  beobaclitet  man  die  secundare  Paro- 
titis bcim  Typhus,  ferner  bei  alien  sonstigen  schweren,  acuten  Krank- 
heiten, bei  schweren  Phthisikern,  Carcinomkranken  u.  dgl. 

Die  Auschwellung  der  Parotis  tritt  in  derselben  Weise,  wie  bei 
dem  primaren  Mumps  auf.  Sie  errcicht  aber  viel  hSufiger  einen  liolien 
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Grad  und  gelit  in  der  Mehrzalil  tier  Falle  in  Abscessbildung  iiber. 
Hat  man  Gelegenheit,  eine  derartige  secundare  Parotitis  in  friilieren 
Stadien  anatomised  zu  untersuchen , so  findet  man  auf  dem  Durch- 
sclinitt  dnrcli  die  geschwollene  Driise  eine  grosse  Anzald  kleinerer, 
nocli  you  einander  getrennter  Eiterherde.  Durcli  Zusammenfliessen 
dieser  Ilerde  entsteht  schliesslieh  ein  grosserer  Abscess,  welcher  ge- 
wohnlich  nacb  aussen  dnrcli  die  Haut  oder  haufig  auch  in  den  ausseren 
Gebbrgang  durchbricbt.  Zuweilen  kommt  auch  eine  gangranescirende 
Parotitis  vor,  wobei  ausgedehnte  Gewebstiicke  nekrotisch  abgestossen 
werclen.  Wenn  in  solchen  Fallen  auch  noch  schliessliche  Heilung 
eintritt,  so  bleiben  doch  meist  tiefe  Defecte,  Facialislahmung  (durcli 
Zerstorung  des  X.  facialis)  oder  Taubheit  (durcli  Uebergreifen  der  Ent- 
ziindung  aufs  Mittelohr)  bestehen. 

Die  Therapie  der  secundaren  Parotitis  ist  dieselbe,  wie  bei  alien 
eitrigen  Entzimdungen.  Anfangs  kann  man  versuchen,  durcli  Eis, 
Jodofonusalbe  u.  dgl.  eine  Vertheilung  der  Geschwulst  herbeizufiihren, 
was  aber  meist  nicht  geliugt,  Sobald  sicli  an  einer  Stoll e Fluctuation 
zeigt,  muss  man  indiciren  und  nach  chirurgischen  Grundsatzen  weiter 
behandeln.  Die  Prognose  hangt  dann  vor  Allem  von  der  Xatur  und 
dem  Verlaufe  der  Grundkranklieit  ab. 


Achtes  Capitel. 
Angina  Ludovici. 


Mit  dem  Xamen  Angina  Ludovici  bezeichnet  man  eine  ziemlich 
selten  vorkommende  phlegmondse  Entziindung  am  Boden  der  Mund- 
hohle.  W ahrscheinlich  handelt  es  sicli  dabei  gar  nicht  urn  eine  speci- 
fische  Krankheit,  sondern  nur  um  eine  besondere  Localisation  der 
gewbhnlichen  Eiterungserreger.  Der  Ausgangspunkt  der  Entziindung 
scheint,  wenigstens  in  den  meisten  Fallen,  die  Glandula  submaxillaris 
zu  sein.  Das  Leiden  kann  primal-  oder,  in  vereinzelten  Fallen,  auch 
secundar  iin  Yerlaufe  anderer  schwerer  Krankheiten  auftreten. 


Die  Angina  Ludovici  beginnt  gewbhnlich  mit  einer  Anschwellung 
in  der  Gegend  der  einen  Glandula  submaxillaris.  Rascli  nimmt  die 
Geschwulst  zu  und  breitet  sicli  iiber  den  ganzen  Boden  der  Mund- 
liolile  und  der  Vorderfliicbe  des  Halses  aus.  Die  Bescliwerden  sind 
selir  betrachtlich.  Sprechen,  Kauen,  Schlucken  sind  fast  unmoglich. 
Dabei  liesteht  meist  Fieber,  rnanchmal  sogar  ein  schiverer,  septischer 
Allgemeinzustand.  Zuweilen  tritt,  theils  in  Folge  von  Compression 
des  Larynx,  theils  in  Folge  von  Glottisodem,  starke  Dyspnoe  auf.  lu 
einigen  Fallen  erfolgt  schliesslich  eine  ausgedehnte  brandme  Zerstbruim- 
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der  Weichtheile  (sogenannte  Cynanche  gangraenosa).  In  anderen 
Fallen  dagegen  bildet  sich  ein  Abscess,  welcher  nach  aussea  Oder  in 
die  Mundhohle  hinein  aufbricht.  Der  Ausgang  in  Vertheilung  der  Ge- 
schwulst  kommt  auch  vor,  ist  aber  selten. 

Die  Prognose  ist  stets  mit  Vorsicht  zu  stellen,  da  nicht  selten,  be- 
sonders  bei  schon  vorher  schwachliehen  Individuen,  unter  schweren 
septischen  AUgememerscheinungen  ein  todtlicher  Ausgang  eintritt.  Auch 
wiederholteVerschlimmerungen  undNachschu.be  der  Krankheit  kornmen 
zuweilen  vor. 

Therapie.  Im  Anfange  der  Krankheit  kann  man  in  geeigneten 
Fallen  noch  einen  Yersuch  machen,  durcli  eine  drtliche  Blutentziehung 
und  durch  die  Anwendung  von  Eis  den  Process  aufzuhalten.  Sobald 
aber  Abscedirung  oder  gar  Gangran  eintritt,  ist  die  Krankheit  nach  den 
allgemein  geltenden  chirurgischen  Grundsatzen  zu  behandeln.  In  ein- 
zelnen  Fallen  muss  wegen  eingetretener  Erstickimgsgefahr  die  Tracheo- 
tomie  gemacht  werden. 


Neuntes  Capitel. 

Anomalien  der  Dentition. 

( Dentitio  difficilis.) 


Bei  der  wichtigen  Bolle,  welche  dieVorgange  desZahnens  in  der  Kin- 
derpraxis  spielen,  halten  wir  eine  kurze  Besprechung  derselben  fiir  geboten. 
Der  erste  Durchbruch  der  Milchzahne  erfolgt  gevrohnlich  zwischen 


dem  7.  und  9.  Lebensmonate  des  Kindes,  nicht  selten  freilich  etwas 
friiher  oder  spater.  Meist  kommen  die  beiden  unteren  mittleren  Schneide- 
zahne  zuerst  zuni  Vorschein.  Nach  einigen  Wochen  folgen  dann  die 
oberen  mittleren  Sclineidezahne,  dann  die  oberen  ausseren  Schneide- 
zahne.  Im  Beginn  des  zweiten  Lebensjahres  erscheinen  die  unteren 
ausseren  Sclineidezahne  und  ziemlich  gleichzeitig  auch  die  vier  vorderen 
Backenzahne.  In  die  zweite  Halfte  des  zweiten  Jahres  fiillt  der  Durch- 
bmch  der  vier  Eckzahne  oder  Augenzahne  und  schliesslich  der  Durch- 
bruch  der  vier  hinteren  Backenzahne.  Am  Ende  des  zweiten  oder  im 
Beginn  des  dritten  Lebensjahres  hat  dam  it  die  erste  Dentition  nach 
der  Ausbildung  aller  20  Jlilchzahne  ihr  Ende  erreicht.  Eine  Ueber- 
sicht  iiber  die  zeitliche  Aufeinanderfolge  des  Durchbnichs  der  einzelnen 
Milchzahne  gewahrt  das  beistehende  von  1'ogel  (s.  Fig.  1)  entworfene 
Schema.  Mit  dem  fiinften  oder  sechsten  Jahre  beginnt  gewohnlich 
der  Eratz  der  Milchzahne  durch  die  bleibenden  Zahne,  die  zweite  Denti- 
tion. Wenn  von  „erschwcrtem  Zahnen“  im  Allgemeinen  die  Rede  ist, 
so  werden  damit  fast  stets  Storungen  der  ersten  Dentition  gemeint. 
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Aiiffallende  Verspdtung  cles  Zahnens  kommt  bei  schwachlichen, 
namentlich  bei  rhachitischen  Kindern  haufigvor.  Oft  entwickeln  sick  die 
Zahne  dabei  auch  niclit  paarweise undin  symmetrischen Gruppen,  wie  bei 
gesunden  Kindern,  sondern  in  unregelmassiger  und  unbestimmter  Reihen- 
folg-e.  Zuweilen  ist  in  solcken  Fallen  der  ganze  Process  des  Zahndurch- 
brachs  erst  mit  dem  Ablauf  des  dritten  Lebensjahres  vollendet. 

Andererseits  geschieht  es  zuweilen,  dass  einzelne  Zahne  sehr  friih 
zuni  Yorschein  komrnen,  ja  sogar  bereits  angeboren  sind.  Ist  ein  der- 
artig  abnorm  fruker  Zahn  nur  lose  und  locker  in  den  Kieferwulst  ein- 
gefiigt,  so  soli  man  ihn  mit  einer  Pincette  entfernen,  da  er  das  Saugen 
stort  und  zu  mechanischen  Yerletzungen  der  Mundschleimhaut  Anlass 
giebt.  Sitzt  er  dagegen  fest,  so  lasst  man  ihn  ruhig  sitzen. 

Bei  jedem  Kinde  zeigt  sich  wahrend  des  Zalnidurchbruchs  eine 
starkere  Rbthung  der  Mundschleimhaut  und  eine  vermehrte  Salivation. 
Die  Kinder  haben  offenbar  Jucken 
im  Munde  und  daher  ein  bestiin- 
tlig-es  Bediirfniss,  zu  beissen.  Als 
krankhaft  ist  es  zubezeichnen,wenn 
sich  dieser  einfache,  zuweilen  mit 
geringen  Steigerungen  der  Eigen- 
warrne  verbundene  Mundkatarrh 
zu  schweren  Formen  der  Stomatitis 
steigert  und  wenn  sich  damit  Fieber,  Soorbildung  u.  dgl.  vereinigt. 
Die  betreffenden  Zustande  sind  dann  nach  den  oben  angefiihrten  Regeln 
zu  behandeln. 

Mit  der  starken  Salivation  und  mit  der  Menge  des  verschluckten 
Speichels,  in  welchem  sich  leiclit  mannigfache  Zersetzungsvorgange  aus- 
bilden  konnen,  hangt  das  haufige  Auftreten  von  Magen-  und  Darm- 
hrankheiten  bei  Kindern  wahrend  der  Dentition  zusammen.  Ein  geringer 
Durchfall  stcllt  sich  zeitweise  bei  den  mcisten  zahnenden  Kindern  ein. 
Jedenfalls  erfordert  die  Ernahrung  des  Kindes  und  die  Behandlung  etwa 
eingetretener  stiirkerer  Magendarmerscheinungen  gerade  wahrend  der 
Zeit  der  Dentition  eine  besondere  Sorgfalt.  — Auch  die  Disposition 
zum  Erkranken  an  einfacher  und  capillarer  Bronchitis , Jcatarrhalischer 
Pneumonie  u.  dgl.  ist  bei  zahnenden  Kindern  erfahrungsgemass  eine 
gesteigerte. 

Stbrungen  von  Seitcn  des  New ensy stems , namentlich  der  plbtz- 
liche  Ausbruch  eclamptischer  Anfdlle,  werden  baufig  mit  dem  Denti- 
tionsprocess  inVerbindung  gebracht (sogenannte  „Zahnkrampfe“).  Wenn 
die  Volksmeinung  hierin  auch  gewiss  zu  weit  geht  und  alle  moglichen 
nervosen  Stbrungen  unberechtigter  Weise  mit  dem  Zahnen  in  Zu- 
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sammenhang  bringt,  so  ist  doch  andererseits  nach  dcm  Urtheile  der 
erfahrensten  Kinderarzte  ein  derartiger  Zusammenhang  fur  manche 
Fiillc  niclit  olme  Weiteres  ganz  zu  verwerfen.  Ein  Theil  der  vor- 
kommenden  Krampfe  konnte  vielleicht  als  Reflexlcrdmpfe  aufgefasst 
werden  (s.  das  Capitel  fiber  die  Convulsionen  der  Kinder.  Bd.  III). 

Bei  deni  Durcbbrucbe  der  oberen  Eckzahne  (_Augenzaline“j  koiniur 
zuweilen  eine  einseitige  eitrige  Conjunctivitis  vor,  welcbe  vielleicht 
drn-ch  eine  Fortleitung  der  Entzundung  durch  die  Highmors-  und 
Nasenlioble  zu  erklaren  ist. 

Encllicli  werden  aucli  Hautaussclddge,  namentlich  Ekzeme.  viel- 
fach  mit  dera  Zahnen  in  Yerbindung  gebracht,  mit  'vie  viel  Reebt, 
lifsst  sicli  schwer  entscbeiden.  Anffallend  ist  es  freilick,  wie  zuweilen 
Gesicbtsekzeme  bei  kleinen  Kindern  mit  jedem  Zabndm-cbbruch  von 
Neuem  recidi viren. 

Yon  eiuer  besonderen  Behandlung  der  Dentitio  difficilis  als  soldier 
kann  keiue  Rede  seiu.  Die  Tberapie  der  bierbei  etwa  auftretenden 
Folgeerscheinungen  weiclit  von  der  sonst  iiblieben  Bebaudlung  niclit  ab. 


ZWEITER  ABSCHNITT. 

Kranklieiten  des  weiclien  Gaumens,  der  Tonsillen, 
des  Pharynx  und  des  Nasenrackenraumes. 


Erstes  Capitel. 

Die  verscliiedenen  For  men  der  Angina. 

{Entzundung en  des  weiclien  Gaumens  und  der  Mandehu) 
Aetiologie.  Die  verscliiedenen  Fornien  der  als  Angina  bezeidi- 
neten  acuten  Entzundung  des  weiclien  Gaumens  und  der  Tonsillen 
gclioren  zu  den  am  hiiufigsten  vorkommendcn  Kranklieiten.  bast 
Jedermann  kennt  sie  aus  eigener  Erfalirung.  Die  Anginon  smd  vor- 
zugsweise  eine  Krankheit  des  jugcndlieheren  Alters.  Nadi  deni 
35.  Lebensjalire  werden  sie  seltener.  Sclir  verscbieden  ist  die  indl- 
viduelle  Disposition  zur  Erkrankung.  Es  giebt  Personen.  welcbe  fast 
in  jedem  Jab  re  ein  odor  mdirere  Male  von  Angina  befallen  werden, 
wall  rend  andere  die  Krankheit  nur  ausnabinsweise  und  in  geringem 
Grade  bekommen.  In  vielen  Fallen  lassen  sieh  Gelegenbeitsursaelien 
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zur  Erkrankung  rait  Sicherheit  nachweisen.  Die  Hauptrollen  spielen 
ErTcaltungen,  namentlich  Xasswerden  der  Fiisse,  Sprechen  in  feuchter, 
kalter  Lnft  u.  dgl.  Die  meisten  Anginen  kommen  daher  in  der  hal- 
ter en  Jahreszeit  vor,  obwold  freilich  einzelne  Falle  aucli  an  den 
lieissesten  Sommertagen  entstehen  kbnnen.  Als  andere  Ursachen  sind 
femer  zu  nennen  directe  SchadlichJceiten,  welche  den  Pharynx  t ref  fen, 
vor  Allem  der  Aufenthalt  nnd  das  lante  Sprechen  nnd  Schreien  in  der 
Rauchatmosphare  der  Wirthshauser,  ansserdem  die  Einathmnng  s child - 
lieher  Dampfe,  Anatzungen  der  Sehleimhaut  mit  concentrirten  Sauren, 
Alkalien  nnd  sonstigen  ehemischen  Substanzen,  Yerbrennnngen  u.  a. 

Sieht  man  aber  von  den  letztgenannten  stark  wirkenden  ausseren 
Schadlichkeiten  ab,  so  bleiben  zahlreiche  Falle  primdrer  Angina  iibrig, 
flu'  welche  wir  einen  infectidsen  Ur  sprung  annehmen  miissen.  Schon 
die  Schwere  der  Allgemeinerscheinnngen  (Fieber),  die  Art  der  ort- 

! lichen  Erkrankung  (Eiternng) , das  zuweilen  epidemische  oder  ende- 
mische  A lift  re  ten  der  Krankheit  sprechen  unzweideutig  fiir  diese  An- 
nahme.  Dabei  kbnnen  immerhin  .die  oben  erwahnten  Gelegenheits- 
ursachen  (Erkaltnngen)  manchmal  noch  eine  unterstiitzende  Rolle 
spielen.  Was  aber  die  besondere  Art  der  Infectionserreger  betrifft,  so 

Jherrscht  hieriiber  noch  manche  Unklarheit.  Bei  den  rein  eitrig-paren- 
chymatosen  Tonsillitiden  handelt  es  sich  wold  sicher  nicht  um  speci- 
fische  Ursachen,  sondern  um  die  gewohnlichen  Eitererreger , am 
haufigsten  um  StaphylohoJcken.  Dasselbe  gilt  wahrsclieinlich  aucli 
fiir  die  lacunar e Angina , obgleich  mehrere  verschiedene  Krankheits- 
erreger  in  Betracht  kommen  kbnnen  (neben  Staphylokokken  nnd 
Streptokokken  insbesondere  Diplokokken  und  manchmal  vielleicht  aucli 
echte  Diphtheriebacillen). 

Hiiufig  entstehen  Anginen  dnrch  Fortp/lanzung  der  Entzundung 
von  den  Nachbarorganen  her,  much  einem  vorhergehenden  Sclmupfen, 
nach  einer  Laryngitis  oder  einer  Stomatitis.  In  vielen  Fallen  ent- 
wickeln  sich  aucli  beide  Erkrankungen  gleichzeitig  in  Folge  derselben 
Schadlichkeit.  — Endlich  kommt  eine  Angina  als  Theilerscheinung 
mancher  acuten  InfectionsJcranlcheiten  vor,  so  namentlich  beim  Schcir- 
lach , femer  zuweilen  bei  den  Maseru,  den  Pocken,  bei  deni  Erysipel  u.  a. 

Eine  Trennung  der  Entziindung  dcs  weichen  Gaumens  im  engeren 
Sinne  von  den  Krankheiten  der  Tonsillen  ist  in  praktischer  Beziehung 
nicht  durchzufuhren.  In  der  Begel  sind  die  Tonsillen  der  Hauptsitz 
der  Erkrankung,  seltener  sind  isolirte  Entziindungen  des  weichen 
Gaumens  ohne  Betheiligung  der  Tonsillen. 

Symptome  und  Krankheitsverlauf.  Das  hauptsachlichste  subjective 
Symptom  der  Angina,  an  weichen  1 dieselbe  moist  zuerst  erkannt  wird, 
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ist  das  erschwerte  unci  schmerzhafte  Schlucken.  Der  Schmerz  ist  zu- 
weilen  sclion  deutlich  vorhanden,  wenn  die  Inspection  des  Gaumens 
nocli  kaum  irgend  welclie  sichere  objective  Veranderungen  erkennen 
lasst.  Er  kann  bei  einer  schwereren  Angina  sehr  lieftig  und  qualend 
werden.  Dem  Charakter  nacb  ist  der  Schmerz  als  ein  stechender, 
seltener  als  ein  brennender  zu  bezeichnen.  Am  stiirksten  ist  der  Schmerz 
bei  jeder  Schlingbewegung,  dock  lasst  er  bei  den  keftigeren  Erkran- 
kungen  auch  in  der  Zwischenzeit  nicht  ganz  nacb.  Xeben  der  Schmerz- 
haftigkeit  des  Sclduckens  ist  aucli  die  Schlingbewegung  als  solche 
erschwert.  Sie  erfolgt  miihsamer,  langsamer.  Die  Kranken  haben. 
namentlich  bei  vorlmndener  Tonsillarschwellung,  das  Gefiihl,  als  wenn 
sie  jedes  Mai  einen  dicken  Kloss  verschlucken  miissten.  Erfahrungs- 
gemass  ist  das  „Leerschlucken“  nicht  selten  nocli  sclimerzhafter,  als 
wenn  die  Kranken  irgend  einen  festeren  Bissen'  oder  etwas  Fliissiges 
hinnnterschlucken. 

■ Ansser  dem  Schlingact  ist  auch  das  Sprechen  ersckwert.  Bei 
schwererer  Angina  ist  jedes  Wort  schmerzhaft,  und  die  Kranken  be- 
lniihen  sicli  dab  er,  ihre  Wiinscke  moglichst  kurz  auszudrucken.  Bei 
leichter  Angina  tritt  erst  nacli  langerem  Sprechen  ein  brennender 
Schmerz  im  Rachen  auf.  In  Folge  der  vermiuderten  Beweglichkeit 
des  weiclien  Gaumens  ist  oft  der  Abschluss  der  Xasenhdhle  beim 
Sprechen  kein  vollstandiger.  Die  Sprache  bekommt  dann  einen  deut- 
licli  nasalen  BeiJclang.  Ausserdem  klingt  sie  oft  so,  als  wenn  die 
Kranken  mit  vollem  Munde  sprachen  ( anginose  Sprache). 

Die  iibrigen  ortlichen  Beschwerden  sind  verursacht  durch  die  An- 
sammlnng  von  Schleim  und  Speichel  im  Munde.  Nicht  selten  bestekt. 
wolil  in  Folge  der  meist  gleichzeitig  vorhandenen  Stomatitis,  ziemhch 
starke  Salivation,  walirend  in  auderen  Fallen  die  Kranken  iiber  eine 
klebrige  Trockenheit  im  Munde  klageu.  Hiiufig  haben  die  Batienten 
mit  Angina  einen  bestandigen  iiblen  Geschmack  und  entwickeln  einen 
unangenehmen  Geruch  aus  dem  Munde. 

Neben  diesen  ortlichen  Storungen  bestehen  fast  immer  mehr  oder 
weniger  ausgepragte  Allgemeinerschciii  ungen , welclie  in  manchen 
Fallen  den  ortlichen  Erscheinuugen  sogar  1 — 2 Tage  vorhergehen. 
Die  Kranken  fiihlen  sicli  unwolil,  matt,  sind  appetitlos,  haben  Kopf- 
schmerzen  u.  dgl.  Zuweilen  ist  die  Stoning  des  Allgemeinbefindens 
sogar  auffallend  stark  im  Yerlmltniss  zu  den  geringfugigen  objectiven 
Veranderungen  an  den  Tonsillen. 

Fieber  besteht  in  der  Mehrzahl  der  schwereren  Faile.  Die  Hohe 
desselben  kann  sogar  recht  betriichtlich  werden.  Nicht  selten  kommen 
Temperaturen  von  39,5°  bis  40,0°  und  dariiber  vor.  Einen  besonderen 
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Typus  fiii*  das  Fieber  tier  acuten  Angina  kann  man  nicht  aufstellen. 
Gewohnlich  steigt  die  Temperatur  ziemlich  rascb  in  die  Ilohe,  bleibt, 
von  einzelnen  Schwankungen  unterbroclien,  einige  Tage  book  und  fallt 
dann  gewohnlich  rascli  wieder  zur  Norm  herab. 

Die  Dauer  der  ganzen  Krankheit  betragt  meist  nur  einige  Tage, 
selten  langer,  als  eine  Woche.  Auch  wenn  mebrere  Tage  lang  ein 
ziemlich  schwerer  Krankkeitszustand  besteht,  ist  die  Reconvalescenz 
bei  sonst  gesunden  Personen  fast  immer  eine  rasclie  und  vollstandige. 

Besondere  Complicationen  kommen,  abgesehen  von  der  niclit 
seltenen  Betheiligung  der  Nachbarorgane  (Larynx,  Mundhokle,  Nase), 
kaum  jemals  vor.  Zu  erwahnen  ist  nur  das  ziemlich  haufige  Auf- 
treten  eines  Herpes  labialis. 

Verscbicileiie  lornum  der  Angina. 

Wahrend  die  bisber  erwaknten  Ersclieinungen  bei  alien  Anginen 
ziemlich  tlieselben  sind  und  nur  ihrer  Intensitat  und  Dauer  nach  in 
den  einzelnen  Fallen  wecliseln,  zeigen  die  objectiven,  am  weichen 
Gaumen  und  an  den  Tonsillen  sichtbaren  anatomischen  Veranderungen 
eine  Anzabl  bemerkenswerther  Unterschiede.  Ob  diese  verschiedenen, 
nach  der  Art  der  anatomischen  Yeranderung  zu  trennenden  Formen 
der  Angina  auch  in  atiologischer  Hinsicht  verschieden  sind,  wissen 
wir  nicht  bestimmt.  Fiir  einen  Theil  derselben  ist  es  freilich  selir 
wahrscheinlicb. 

Wir  unterscheiden  die  folgenden  vier  Hauptformen  der  acuten 
Angina.  Uebergange  zwischen  den  einzelnen  Formen  kommen  aber 
keineswegs  selten  vor.  Die  echte  Diphtherie , welche  eine  specifiscbe 
acute  Infectionskrankheit  darstellt,  liaben  wir  bereits  besprocken  und 
deshalb  bier  nicht  nocli  einmal  angefubrt. 

1.  Angina  catarrhalis,  die  einfache  Tcatarrhaiische  Entzundung  der 
Schleimhaut  des  weichen  Gaumens.  Die  sichtbaren  anatomischen  Ver- 
anderungen bestehen  in  einer  inehr  oder  weniger  starken  gleickmassigen 
oder  fleckigen  Rothung  der  Schleimhaut.  Die  Schvvellung  derselben  tritt 
am  deutlichsten  an  den  Gaumenbbgen  und  an  der  Uvula  liervor.  Die 
Oberflacbe  der  Tonsillen  ist  ebenfalls  gerotbet,  die  Tonsillen  selbst  sind 
haufig  im  Ganzen  etwas  vergrossert,  in  anderen  Fallen  aber  normal. 
Zuweilen  ist  die  Schleimhaut  am  Gaumen  und  an  den  Tonsillen  stellen- 
weise  mit  einer  diinnen  Schicht  eitrigen  Scbleimes  iiberzogen,  welche 
sich  leicht  abwischen  liisst.  Hier  und  da  kann  es  zu  kleinen  ober- 
flachlichen  Erosionsgeschwiiren  auf  den  Tonsillen,  namentlich  an  den 
Ausfiihrimgsstellen  der  Lacunen,  kommen.  Die  kleinen  ,,Blascben“, 
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welcbe  baufig  auf  tier  Schleimliaut  des  weiclien  Gaumens  siebtbar  sind, 
kdnnen  einen  yerschiedenen  Ursprung  haben.  Entweder  sind  es  ge- 
schwollene  Scbleimdriisen  oder  geschwollene  solitare  Follikel  oder  in 
seltenen  Fallen  auch  wirklicbe,  mit  klarer  Fliissigkeit  gefiillte,  durcli 
Epitbelabbebung  entstandene  Blasclien.  Die  Lymphdriisen  am  liaise 
zeigen  meist  gar  keine  oder  nur  geringe  Anscbwellung. 

Die  katarrbaliscbe  Angina  ist  die  gewbhnliehe  leichteste  Form 
der  Angina.  Sie  kann  scbon  nacb  1 — 2 Tagen  wieder  vergehen.  In 
anderen  Fallen  sind  aber  dock  aucb  bei  dieser  Form  die  brtliclien 
und  allgemeinen  Bescbwerden  ziemlich  betracbtlicb.  Selten  dauert  die 
Krankbeit  1 anger  als  5 — 8 Tage. 

2.  Angina  lacunar  is  (Tonsillitis  lacunar  is,  Angina  follicularis).  Bei 
dieser  Form  bestebt  neben  einer  starkeren  oder  geringeren  katarrbalischen 
Affection  des  weiclien  Gaumens  eine  deutlicbe  Scbwellung  einer  oder 
beider  Tonsillen.  Auf  der  meist  gerotbeten  Oberfliicbe  der  letzteren  siebt 
man  zuweilen  nur  2 — 3,  zuweilen  8 — 10  und  mebr  weiss-gelblicbe  Flec-ke, 
welche  den  Lacunen  der  Tousille  eutsprecben.  lliiufig  erscbeinen  diese 
Flecke  als  Pfropfe,  welclie  aus  der  Oeffnung  der  Incline  bervorragen. 
Mit  einem  Spate!  geliugt  es  gewobnlicb  leicbt,  den  breiigen  Inbalt  der 
Lacune,  welcher  die  weisseu  Flecke  darstellt,  berauszudriicken.  Mikro- 
skopiscb  untersucbt,  bestebt  derselbe  aus  zalilreichen  Epitbelzellen  und 
Eiterkorpercheu,  aus  Bacterien,  Detritus,  zuweilen  aucb  Fettsaurenadeln 
und  Cbolestearin.  Ueberwiegt  die  Eiteruug  in  den  Lacunen,  so  kann 
man  von  kleinen  lacundren  Abscessen  sprecben,  nacb  deren  Eroffnung 
oberflacblicbe  Geschwlire  nacbbleiben.  Das  Gewebe  der  Tonsillen  selbst 
ist  durcli  serose  und  zellige  Infiltration  gescbwollen,  so  dass  die  Ton- 
sille  im  Gauzen  vergrossert  ist.  Die  Erkrankung  ist  meist  beiderseitig, 
auf  der  einen  Seite  aber  biiufig  starker  und  ausgedebnter.  als  auf 
der  anderen.  Die  Lympbdriisen  am  liaise  sind  in  scbwereren  Fallen 
gescbwollen. 

Die  ortlichen  Bescbwerden  und  namentlicb  die  Allgemeinerscbei- 
nungen  erreicben  bei  der  Angina  lacnnaris  nicht  selten  einen  recbt 
hohen  Grad.  Das  Fieber  steigt  mclit  selten  bis  auf  40  ",0  und  nocli 
liober  an.  Die  Kranken  fiiblen  sicb  selir  matt,  sind  vbllig  appetitlos, 
klagen  iiber  Kopfweb  u.  dgl.  Dock  giebt  es  neben  den  scbwereren 
aucb  leicbtere  Falle.  Niemals,  aucb  bei  anfanglicbem  boben  Fieber, 
dauert  die  Krankbeit  liinger,  als  wenige  Tage.  Dann  verscbwimlen 
die  gelben  Punktc  auf  den  Tonsillen  und  es  tritt  rascbe  Genesung  ein. 
Scbwerere  Complicationen  treten  fast  niemals  auf.  lliiufig  entwickelt 
sicb  ein  Herpes  labialis,  mancbmal  zeigt  sicb  leiebte  Albuminurie,  die 
aber  nur  ausnabmsweise  in  ecbte  acute  Nephritis  iibergebt.  — Envali- 
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nenswertk  ist  es,  dass  zuweilen  der  Inlialt  einzelner  Lacunen  langere 
Zeit  liegen  bleibt,  sicb  eindickt  und  verkalkt.  Solcke  altere  Pfropfe 
findet  man  nielit  selten  in  den  Tonsillen  von  Personen,  welch  e ofter 
an  Anginen  gelitten  haben.  Aengstliche  xmd  hypochondrisclie  Personen 
werden  zuweilen  (lurch  dasAusspucken  deraxtiger  verkreideter  alter  lacu- 
narer  Pfropfe  selir  erschreckt,  weil  sie  dieselben  fur  „Tnberkel“  lialten! 

Aetiologisch  ist  die  lacunare  Angina,  deren  infectioser  Cbarakter 
nicht  zweifelbaft  ist  (s.  o.),  von  der  echten  Dipbtherie  in  den  meisten 
Fallen  dnrcbans  verscbieden.  Demgemass  hat  man  bisher  aneh  die 
specifiscben  Diphtheriebacillen  in  den  Pfropfen  der  lacunaren  Angina 
fast  stets  vermisst.  Immerhin  ist  es  aber  bemerkenswerth,  dass  man 
gerade  zur  Zeit  von  Diptherie-Epidemien  anch  auffallend  kaufig  lacn- 
nare Anginen  beobaclitet.  Es  ware  demnac-h  immerhin  mbglich,  dass  die 
leichtesten  Grade  der  Diphtherie-Erkrankung  sick  nnter  der  Form  einer 
scheinbar  einfachen  lacunaren  Angina  darstellen  konnten.  Doch  felilen 
kieruber  nock  die  entscheidenden  bacteriologiscken  Untersnchungen. 

3.  Parencbymatiise  Angina  ( Tonsillitis  parenchymatosa.  Tonsillar- 
und  Peritonsillarabscesse).  Bei  der  parenckymatosen  Angina  ist  die 
Schivellung  der  Tons'dlen  das  am  meisten  in  die  Angen  springende 
Symptom.  Die  Grossenznnahme  der  Tonsillen  kann  das  Doppelte  und 
nock  mehr  betragen.  Die  vorderen  Gaumenbogen  werden  nack  vorn 
gewolbt.  Nack  der  medialen  Seite  zu  wird  die  Schwellung  oft  so  be- 
trachtlick,  dass  die  Tonsille  das  Zapfchen  beriikrt,  oder  dass,  bei  beider- 
seitiger  .Affection,  beide  Tonsillen  in  der  Mittellinie  dickt  aneinander 
stossen  und  das  Zapfchen  zwiscken  sick  fassen  oder  nack  vorn  pressen. 
Die  Rotkung  des  weicken  Gaumens  ist,  namentlick  im  Beginne  der 
Krankheit,  sehr  betracktlick.  Die  Oberfliiche  desselben  ist  gewoknlick 
mit  reicklickem  Sckleime  bedeckt  und  bekiilt  auck  nack  Abwiscken 
desselben  einen  bestandigen  feuckten,  odematosen  Glanz.  Nielit  selten 
stellt  sick  auf  den  Tonsillen  cine  oberflachliche  Sckleimkautnekrose 
ein.  Auck  Combinationen  von  lacunarer  und  parenchymatbser  Ton- 
sillitis kommen  lniufig  vor. 

Die  ortlichen  Besckwerden  erreichen  in  schweren  Fallen  bei  dieser 
Form  meist  einen  lioken  Grad.  Stechende  Sckmerzen  straklen  bei 
jedem  Yersuck,  zu  schlucken,  bis  ins  Ohr  kinein.  Die  Kranken  macken 
einen  selir  klaglicken  Eindnick,  kbnnen  weder  sprechen,  nock  schlucken, 
nock  gurgeln  u.  s.  w.  Die  wenigen  Worte,  die  sie  mtiksam  keraus- 
bringen , zeigen  den  ausgesprochensten  C'karakter  der  naselnden  „au- 
ginosen  Sprache". 

In  den  leichteren  Fallen  tritt  fast  immer  sckon  nack  einigen  Tagen 
ein  Zuriickgeken  der  Schwellung  und  damit  ein  allmaliges  Nacklassen 
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des  (iibrigens  meist  niclit  besonders  hohen)  Fiebers  und  der  Bescbwerden 
ein.  In  anderen  Fallen  entwickelt  sick  aber  (gewbbnliek  nur  einseitig) 
ein  Tonsillarabscess  oder  richtiger,  da  die  Eiteransammlung  gewohn- 
licb  liauptsacblicb  in  deni  Bindegewebe  zwiscben  Tonsille  und  Gaurnen- 
bogen  stattfindet,  ein  Peri- Tonsillarabscess.  Dann  wolbt  sicb,  gewbhn- 
licb  an  einer  Stelle  des  vorderen  Gaumensegels,  die  Schleimliaut  immer 
mebr  vor,  bei  der  Palpation  derselben  tritt  Fluctuationsgefiibl  auf  und 
scbliesslicb  bricbt  der  Abscess  durcb.  31  it  der  Entleerung  des  Eiters 
lassen  die  Bescbwerden  selir  rasch,  oft  fast  augenblicklicb,  nacb.  Der 
iibrige  Tbeil  der  Tonsille  scbwillt  in  kurzer  Zeit  ab  und  die  Genesung 
erfolgt  in  wenigen  Tagen.  Kecidive  konnnen  vor,  sind  aber  ini 
Ganzen  selten. 

Phlegmondse  Anginen  mit  vorzugsweiser  Betbeiligung  des  weichen 
Gaumens  (nicbt  der  Tonsillen)  sind  selten.  Xamentlich  sieht  man  sie 
nacb  intensiven  ausseren  Scbadliclikeiten,  Yerbrennungen.  Anatzungen 
durcb  concentrirte  Sauren,  Alkalien  u.  dgl.  Die  Scbwellung  der  Scbleim- 
liaut  greift  tief  ins  submucose  Gewebe  iiber.  Die  Uvula  kann  die 
Dicke  eines  Fingers  erreichen.  Die  Ilyperamie  ist  selir  betracbtlich. 
Zuweilen  ist  die  Scbleimbaut  mit  Hamorrhagien  diu-cbsetzt  (Hamor- 
rhagische  Angina). ') 

4.  Angina  necrotica  ( Tonsillitis  necrotica).  Mit  diesem  Xamen  be- 
zeiclmen  wir  eine  in  Leipzig  selir  baufige,  in  Erlangen  scheinbar  sel- 
tenere  Form  der  Angina,  bei  welclier  ebenfalls  die  Tonsillen  der  Haupt- 
sitz  der  Erkrankung  sind.  Gaumenbogen  und  Uvula  sind  wenig  er- 
griffen  und  zeigen  nur  eine  einfacbe  katarrbaliscbe  Entziindung.  Die 
Tonsillen  sind  im  Ganzen  meist  massig,  selten  selir  stark  gescbwollen. 
Auf  ihrer  Oberflacbe,  namentlich  an  der  medialen  Flacbe  derselben, 
sielit  man,  oft  in  ziemlicher  Ausdebnung,  eine  weisslicbe  oder  grau- 
weisslicbe  Yerfarbung  der  Scbleimbaut.  Falscblicber  Weise  werden 
diese  Stellen  liaufig  als  weisser  „Belag“  bezeicbnet.  Bei  genauerer 
Untersuchung  ergiebt  sicb  aber,  dass  es  sicb  nicbt  urn  einen  Being, 
sondern  uni  eine  entweder  oberflacblicbe  oder  sogar  zuweilen  ziemlicb 
tief  in  das  Gewebe  der  Scbleimbaut  bineinreicbende  Xekrose  des  Ge- 
lvebes  bandelt.  Man  kann  die  weissen  Stellen  nicbt  abzieben,  wie  ge- 
lockerte  croupose  Membranen,  sondern  bbcbstens  mit  dem  Spatel  oder 
der  Pincette  kleine  Partikelcben  loskratzen.  Mikroskopiscb  untersucbt, 
ergeben  diese  weiter  nicbts,  als  Detritus,  Bacterien,  Epitbelien  und  Eiter- 

1)  Eine  audere  Form  der  hiimo rrhag ischen  Angina  koinmt  bei  schiverer 
nekrotischcr  (reap,  braudiger)  Tonsillitis  vor.  Feraer  giebt  es  eine  nekrotisirende 
liiimorrhagisebc  Angina  beim  Scorbnt  und  bei  iilmliclien  Erkrauknngen  (Leukamie). 
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kdrperchen.  Die  Nekrose  bleibt  fast  ausnahtnslos  auf  die  Tonsillen 
beschrankt  und  grenzt  sicli  scliarf  gegen  die  katarrbaliscb  gerotheten 
Gaumenbogen  ab.  Stiisst  sich  nach  einigen  Tagen  das  nekrotisch  ge- 
wordene  Gewebe  ab,  so  bleibt  ein  oberfliichliches,  zuweilen  aber  aueli 
ziemlicb  tiefes  Tonsillargesckwiir  zuriick.  Dasselbe  reinigt  sich  raeist 
rasch.  In  schwereren  Fallen  wird  aber  der  Grand  des  Ges.chwiirs 
mehrere  Tage  lang  yon  eineni  missfarbenen,  nekrotischen  Gewebe  ge- 
bildet,  welches  sich  erst  allmalig  abstosst.  In  den  scliwersten  Fallen 
kann  man  geradezn  von  einer  ,,hrandigen  Angina“  sprechen. 

Die  nekrotische  Angina  ist  fast  stets  mit  ziemlicb  hohem  Fieber 
und  stark  gestortem  Allgem einbefinden  verbunden.  Namentlich  machen 


Kinder  in  den  ersten  Tagen 


der  Erkrankung  meist  einen  ziemlich 


schweren  Eindruck.  Die  Driisen  am  liaise  sind  gewohnlicli  geschwollen, 
aber  selten  so  stark,  wie  bei  echter  Diphtheric. 

Trotz  der  anfanglichen  schweren  Erscheinungen  dauert  die  Krank- 
heit  nicht  viel  langer,  als  die  anderen  Formen  der  Angina.  Nach  5 bis 
8 Tagen,  selten  erst  spater,  tritt  rasche  Genesung  ein. 

Yon  der  lacunaren  Angina  unterscheidet  sich  the  nekrotische  Angina 
durch  die  grossere  Flachenausdehnung  der  sichtbaren  weissen  oder 
grauweissen  Stellen  auf  den  Mandeln.  Doch  muss  besonders  bemerkt 
werden,  dass  gerade  die  beiden  genannten  Formen  der  Angina  zuweilen 
Uebergange  und  Combinationen  mit  einander  zeigen. 

Was  die  atiologische  Stellung  der  nelcrotischen  Angina  anbetrifft, 
so  halten  wir  dieselbe  in  vielen  Fallen  ftir  eine  von  der  echten  Diph- 
theric vollkommen  verschiedene  Erkrankung.  Yielleiclit  ist  sie  mancli- 
mal  die  intensivste  Form  der  sonst  nur  auf  die  Lacunen  beschrankten 
Tonsillitis  lacunaris.  Andererseits  haben  uns  aber  gerade  die  Erfahr- 
ungen  bei  mehreren  Leipziger  und  Erlanger  Diphtherie-Epidemien  ge- 
lehrt,  dass  es  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  aueli  leichte,  edit  diph- 
therische  ErTcranhungen  der  Tonsillen  giebt,  welche  anatomisdi  nur 
das  Bild  einer  nekrotischen  Angina  zeigen.  Nur  so  erklart  sich  die 
von  uns  und  anderen  Aerzten  liaufig  gemachte  Beobacldung,  dass  in 
derselbcn  Familie  niclit  selten  neben  schweren  echten  Diphtheriefallen 
gleichzeitig  aueli  nekrotische  Anginen  auftraten.  Ausserdem 


fur  diesen  atiologischen  Zusammenhang,  dass  nach  derartigen  nekro- 
tischen Anginen  sich  spater  aueli  charakteristisclie  „diphtherische“  Lah- 
mungen  entwickeln  kbnnen.  Immerhin  werden  erst  ausgedehntere  bac- 
teriologische  Untersuclmngen  die  Frage  nach  der  atiologischen  Stellung 
der  nekrotisirenden  Anginen  endgultig  entscheiden. 

Diagnose  und  Prognose.  Die  Diagnose  der  Angina  an  sich  hat 
niemals  besondere  Schwierigkeiten.  Audi  die  Unterscheidung  der  ein- 
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zelnen  Formen  von  einander  gelingt,  wenn  man  sich  an  die  anato- 
misclien  Merkmale  halt,  bei  einiger  Uebung  in  der  Mehrzahl  der  Fiille 
leicht.  Yon  sehr  wichtiger  praktischer  Bedeatong  ist  die  Urdencheidxmg 
der.  Diphtherie  von  den  gutartigen  Anginen.  Verwechselungen  der 
ersteren  mit  lacunarer  nnd  nekrotischer  Angina  komnien  in  der  Praxis 
nngemein  haufig  vor,  und  durcli  dieselben  erklaren  sich  die  vermeint- 
licben  Heilerfolge  einer  grossen  Zabl  der  gegen  die  Diphtherie  ge- 
priesenen  Mittel.  Manche  Aerzte  bezeiclinen  eben  jede  Angina,  bei 
welch er  man  irgend  etwas  Weisses  im  Halse  sieht,  als  ,,Diphtherie-\ 
Eine  sichere  Unterscheidiihg  der  echten  Diphtherie  lemt  man  nur  durch 
Uebung;  keine  noch  so  ausfiihrliche  Beschreibung  kann  die  eigene 
Anschannng  ersetzen.  Als  Anhalt  moge  namentlich  dienen,  dass  so- 
wohl  bei  der  lacunaren,  als  auch  bei  der  nekrotisehen  Angina  die 
weissen  Stellen  in  der  Regel  anf  die  Tonsillen  besehrankt  sind.  Bei 
der  crouposen  Angina  dagegen  findet.  man  die  Beliige  meist  schon  von 
An  fang  an  auch  auf  den  Gaumenbogen  und  auf  der  Uvula.  Die 
weissen  Stellen  der  lacunaren  Angina  sind  durch  ihre  Anorclnung  meist 
kenntlich.  Man  sieht  die  Pfropfe  in  den  Oeffnungen  der  Lacunen. 
Bei  der  nekrotisehen  Angina  handelt  es  sich  nie  um  eine  abziehbare 
Croupmembran  mit  ihrem  charakteristischen  histologischen  Bau,  sondern 
um  eine  einfache  oberflachliche  Schleimhaut-  und  Gewebsnekrose. 
Nicht  unwichtig  ist  in  zweifelhaften  Fallen  das  VerhaJten  der  Lymph- 
driiseu  am  Halse,  welche  bei  der  Diphtherie  in  der  Begel  viel  starker 
ergriffen  sind,  als  bei  den  gutartigen  Anginen.  Da,  wie  wir  gesehen 
haben,  aber  auch  die  leichteren  Formen  der  Tonsillitis  in  atiologischer 
Hiusicht  vielleicht  manchmal  zur  Diphtherie  gehbren,  so  empfiehlt  es 
sich  in  der  Praxis  dock,  zurnal  bei  Kindern,  die  Prognose  auch  bei 
den  lacunaren  und  nekrotisehen  Anginen  mit  einer  gewissen  Yorsicht 
zu  stellen  und  insbesondere  die  Isolirnng  der  etwaigen  iibrigen  Kinder 
stets  zu  verlangen. 

Therapie.  Bei  dem  gutartigen  Verlauf  der  Angina  ist  eine  ein- 
greifende  Therapie  fast  niemals  nbtliig.  Die  in  der  Regel  verordneten 
Gurgelwdsser  schaffen  bei  stiirkeren  ortlichen  Besehwerden  dem 
Kranken  mehr  Unbequemlichkeiten,  als  Erleichterung.  Am  meisten 
angewandt  werden  Losungen  von  Kali  chloricum  (5,0—10,0:300,0), 
Alaun  (5,0  10,0:500,0),  Borax  (10,0:300,0),  Salzwasser,  verdiinnte 
Carboll osungen,  hypermangansaures  Kali  u.  a.  Pinselungen  sind  als 
nutzlos  fast  ganz  ausser  i\lode  gekommen.  Empfehlenswerther  sind 
Tnhcdationen  mit  alkalischen  Liisungen,  verdiinnter  Aqua  Calcis, 
Alaun,  Tannin  oder  dgl.  Zweeknuissig  ist  es,  um  den  Hals  einen 
Pmks.sn iTz’seh en  ( mschlag  zu  maehen.  Kinder  miissen  stets  ins  Bett, 
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Erwacbseue  werden  bei  starkerem  allgemeinen  Unwohlsein  aucli  ineist 
betttagerig. 

Bei  parenchymatbser,  zur  Vereiterung  neigender  Angina  versucht 
man  die  Besehwerden  durch  Eis  zu  mildern.  Haufig  wird  dasselbe 
aber  nicbt  vertragen.  A enn  sicli  deutliclie  Fluctuation  (fast  tinnier  am 
vorderen  Gaumensegel  entsprechend  der  iiusseren  Umrandung  der  Ton- 
sille)  zeigt,  kann  man  mit  einem  spitzen,  mit  Heftpflaster  zum  Ttieil 
umwickelten  Messer  einschneiden  und  ltierdurcli  sofort  sebr  wesent- 
liclie  Erleichterung  verscliaffen.  Audi  oline  dass  deutliclie  Abscess- 
bildung  vorhanden  ist,  gewahrt  ein  Einsclmitt  bei  setir  starker  Scltwel- 
lung  meist  Erleichterung  und  beschleunigt  bei  tiefer  sitzendem  Abscess 
den  Durchbrucb.  Derartige  Einsclinitte  sind  fast  gar  nicbt  schmerzhaft. 

Endlich  ist  nocb  zu  erwabnen,  dass  Abhartungen  der  Haut  (kalte 
Waschungen,  Bader)  eine  bestebende  Neigung  zu  baufiger  Erkrankung 
an  Angina  berabzusetzen  im  Stande  sind. 

o 


Zweites  Capitel. 

Chronische  Hypertrophie  der  Tonsillen. 

Die  chronische  Hypertrophic  der  Tonsillen  entwickelt  sicli  sowohl 
bei  Personen,  welche  baufig  an  acuten  Entziindungen  der  Tonsillen 
gelitten  baben,  als  aucb  scbeinbar  spontan,  olme  jede  nachweisliche 
Yeranlassung.  Scbon  bei  Kindern  kommen  liolie  Grade  von  Tonsillar- 
bypertropbie,  welche  offenbar  auf  einer  angeborenen  Anlage  beruben, 
nicht  selten  vor. 

Der  Zustand  ist  bei  der  Inspection  der  Bacbentbeile  sofort  kennt- 
licb.  Entweder  feblen  alle  Zeichen  einer  acuten  oder  cbroniscben  Ent- 
ziindung  ganz,  oder  neben  einer  cbroniscben  Pharyngitis  findet  man 
die  Tonsillen  als  zwei  dicke  Wiilste  ans  ibren  Niscben  hervorragen. 
Sie  konnen  so  gross  werden,  dass  sie  beiderseits  die  Uvula  bestandig 
beriibren.  Anatomiscb  bandelt  es  sicli  um  eine  echte  Hyperplasie  des 
Organs,  um  eine  einfache  Zunabme  aller  seiner  Gewebsbestandtbeile. 

In  vielen  Fallen  macben  Tonsillarbypertropbien  massigen  Grades 
gar  keine  Bescbwerden.  Die  Kranken  wissen  selbst  nicbts  von  ilirem 
Leiden.  In  anderen  Fallen  bat  die  Tonsillarbypertropbie  insofern  eine 
klinisclie  Bedeutung,  als  erfabrungsgemass  alle  Formen  der  Angina  bei 
bypertropbiscben  Tonsillen  baufiger  vorkommen  und  dann  mein  Be- 
schwerden  verursachen,  als  bei  normalen  Tonsillen.  Zuweilen  sind  die 
bypertropbiscben  Tonsillen  aucb  der  Sitz  eines  cbroniscben  Kataribs, 
welch er  sicli  auf  die  Xacbbarscbaft  fortsetzt,  so  dass  die  Kranken  be- 
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shindig  an  chronischem  Nasenkatarrh,  an  Tubenkatarrh,  an  Ileiser- 
keit  u.  dgl.  leiden. 

1st  die  Hypertrophie  betrachtlich,  so  kann  sic.j  alter  aucb  ziemlich 
starke  ortliclie  Besclnverden  machen.  Das  Schlingen  ist  erschwert, 
wenn  aucb  nicbt  scbmerzbaft.  Dentlich  liervortretend  ist  namentlicb 
liaufig  die  Erschwerung  der  Athmung.  Die  Kranken  miissen  stets  mit 
offenem  Munde  atkmen,  und  im  Scldafen  erreicht  ibr  lautes  Schnarchen 
und  Scbnaufen  zuweilen  einen  geradezu  beangstigenden  Grad,  wie 
solcbes  namentlicb  bei  Kindern  nicbt  selten  zu  beobacbten  ist.  Manelie 
Falle  von  „nachthcbem  Aufscbrecken“  (Pavor  noctumus)  bei  Kindern 
sind  auf  Tonsillarbypertropbie  zuriickzufiihren.  — Dass  Anfiille  von 
Bron chialasthma  zuweilen  mit  einer  Tonsillarbypertropbie  zusammen- 
zuhangen  scbeinen,  ist  scbon  fruber  (s.  Bd.  I)  erwahnt 

Therapie.  Durcb  Bepinseln  der  Tonsillen  mit  Hollenstein.  Jod- 
tinctur  u.  dgl.  gelingt  es  fast  niemals,  eine  merkbche  Verkleinemng 
der  Tonsillen  bervorzubringen.  Sind  die  Bescbwerden  stark,  leiden  die 
Kranken  an  sebr  baufigen  acuten  Anginen  oder  wird  durcb  die  Ton- 
sillar byp er tr op h i e ein  cbronischer  Nasen-  oder  Baebenkatarrb  unter- 
lialten,  so  ist  das  einfacbste  und  ganz  ungefabrlicbe  Mittel,  die  Ton- 
sillen zu  entfernen.  Immerbin  soli  man  diese  Operation  aber  nicbt 
obne  liinreicbenden  Grund  vornelimen.  Die  Exstirpation  der  hyper - 
trophischen  Tonsillen  gescbiebt  entweder  mit  dem  sogenannten  Tonsillo- 
tom,  auf  galvanokaustischem  Wege,  oder  nocb  enrfacber  und  ebenso 
leicbt  mit  Scbere  und  Pincette. 


Drittes  Capitel. 

Chronisclier  Raclienkatarrh. 

(Pharyngitis  chronica.) 

Aetiologie.  Eine  Trennung  der  cbroniscben  Katarrhe  des  weicben 
Gaumens  und  des  Bacbens  ist  praktiscb  nicbt  durcb zufiibren,  da  beide 
meist  vereint  vorkommen.  Sie  bilden  tlieils  Xacbwirkungen  wieder- 
bolter  acuter  Katarrbe,  tbeils  entstehen  sie  — und  dies  ist  wobl  die 
baufigste  Ursacbe  — in  Folge  andauernder,  auf  den  Racben  einwir- 
kender  Scbiidlichkeiten.  Eine  grosse  Zabl  cbroniscber  Racbenkatarrlie 
verdankt  ibren  Ursprung  iiblen  Gewobnbeiten  der  Patienten  oder  Bernfs- 
scluidlicbkeiten.  Hierber  gehbrt  die  cbroniscbe  Pharyngitis  der  Rancher, 
dei-  T linker,  der  Siinger,  Prediger,  Lebrer,  der  im  Freien  besebaftigten 
Arbeiter  n.  s.  w.  Die  Anstrengung  der  Gaumentheile  beim  Sprecben 
und  Singen,  die  Einatbnuiug  kalter  oder  unreiner  Luft,  die  schadUcb 
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einwirkenden  ckemischen  Reize  (Alkohol,  Tabak  11.  a.)  sind  die  Krank- 
lieit  erregenden  Umsthnde.  In  vielen  Fallen  scldiesst  sick  die  chro- 
nisclie  Pharyngitis  auch  an  die  Erkranknng  benachbarter  Schleimhaute 
(chronischer  Schnupfen,  chronische  Laryngitis)  an.  Endlicli  kann  zn- 
weilen  allgemeine  venose  Staining  bei  Kranken  niit  Herzfehlern,  Lungen- 
eiuphysem  n.  dgl.  die  Entstehung  chronischer  Pharynxkatarrhe  begiin- 
stia-en  nnd  die  einmal  entstandenen  Katarrhe  nnterbalten. 

o 

Symptome.  Die  ortlichen  Bescliiverden  der  Kranken  mit  chro- 
nischem  Rachenkatarrh  sind  haufig  nnr  gering.  Die  Kranken  gewohnen 
sich  an  dieselben  nnd  werden  nnr  bei  etwaigen  Verschlimmerungen 
des  Katarrhs  anf  ilir  Leiden  anfmerksam.  Grossere  Bedentung  gewinnt 
die  Krankheit,  wenn  (lie  Patienten  (Lelirer,  Prediger,  Sanger  u.  dgl.) 
(lurch  sie  in  ihrem  Bernf  gestort  werden. 

Schlingbeschwerden  sind  bei  chronischer  Pharyngitis  selten  vor- 
handen.  Haufig  dagegen  empfinden  die  Kranken  ein  bestiindiges  Ge- 
fiihl  von  Trockenheit,  von  Kratzen  oder  Brennen  im  liaise.  Sie  miissen 
sich  haufig  rauspern  nnd  gewohnen  sich  oft  einen  kurzen,  stossweisen, 
trockenen  oder  mit  etwas  Auswurf  verbundenen  Husten  an.  Der  Aus- 
wiuf  ist  meist  fast  rein  schleimig.  Nickt  selten  kommt  es  bei  starkem 
Rauspern  zu  kleinen  Blutnngen  aus  den  oft  erweiterten  Gefassen 
der  hinteren  Rachenwand.  So  mischen  sich  kleine  Blutmengen  (oft 
von  alterem,  vertrocknetem  Aussehen)  dem  Auswurf  bei  nnd  rufen  bei 
angstlichen  Patienten  nnd  Aerzten  zuweilen  denYerdacht  einer  Lungen- 
blutung  hervor.  Ein  besonders  liistiges  Gefiihl  von  bestandigem  Kitzel 
im  Halse  entsteht  zuweilen  dadurcli,  dass  die  Spitze  der  verlangerten 
Uvula  an  den  Zungengrund  oder  an  die  hintere  Rachenwand  anstosst. 
Alle  genannten  Beschwerden  nehmen  voriibergehend  nach  jeder  auf 
(lenRachen  einwirkenden  Schadlichkeit  zu.  Ferner  sind  dieselben  meist 
des  Morgens  nach  dem  Aufstehen  besonders  stark,  wahrscheinlich  in 
Folge  eintretender  Trockenheit  der  Scldeimhaut  oder  in  Folge  der  An- 
sammlung  von  zahem  Schleim  wahrend  der  Naclit.  Bei  Gewolmheits- 
trinkem  ist  das  jeden  Morgen  stattfindende  Rauspern  und  Husten,  welches 
sich  haufig  bis  zu  Wttrgen  und  Erbrechen  steigert,  allgemein  bekannt. 

Bei  der  Inspection  des  Rachens  findet  man  die  Scldeimhaut  meist 
abnorm  gerothet.  Selir  haufig  sieht  man  sowohl  am  weichen  Gaumen, 
als  auch  an  der  hinteren  Rachenwand  cine  Anzahl  erweiterter  und  ge- 
schlangeltcr  venoser  Gefasse.  Ebenso  haufig  ist  das  Vorkommen  zahl- 
reicher  kleiner  grauer  Hervorragungen  aul  der  Schleimbaut  (sogenanntc 
Pharyngitis  granulosa).  Dieselben  entsprechen  meist  geschwollenen 
lymphatischen  Follikeln,  zuweilen  auch  hypertrophisclien  Schleimdriisen. 
Kleine  folliculare  Geschwiire  kommen  nicht  selten  vor,  ausgedehntere 


32  Krankh.  d.  weichen  Gaumens,  d.  Tonsillcn,  d.  Pharynx  11.  Nasenrachenraumes. 

katarrlialische  Gescliwiire  aber  nur  au.snalimswei.so.  Durch  stellenweise 
Epitheltriibungen  unci  Epithelverdickungen  kann  die  Schleimhaut  an 
der  hinteren  Rachenwand  ein  grau-weissliches  Ansehen  erhalten. 

Haufig  verbindet  sich  die  chronische  Pharyngitis  mit  clironischer 
Laryngitis  (Heiserkeit)  oder  mit  gleicbzeitigem  Retronasal-  und  Tuben- 
katarrb  (Schwerlibrigkeit,  Okrensausen). 

Finzelnc  bcsonderc  Forinen  des  chronischen  Raehenkatarrhs. 

1.  Der  chronische  Katarrh  der  IfasenrachenhShle,  der  chronische 
Retronasalkatarrh.  Der  chronische  Retronasalkatarrh  entwickelt  sich 
miter  denselben  ursacklicken  \ erhaltnissen,  welche  den  gewohnlichen 
Rachenkatarrh  liervorrufen.  Eine  besondere  khnisehe  Bedeutung  erhalt 
er  durch  die  haufige  Betheiligung  der  Nase  und  des  Gehbrgangs. 

Die  anatomischen  Veranderungen  der  Schleimhaut  beim  Retro- 
nasalkatarrh sincl  im  Wesentlichen  dieselben,  die  wir  soeben  fur  die 
chronische  Pharyngitis  geschildert  haben.  Da  eine  directe  Inspection 
des  Xasenrach enraum s nicht  moglich  ist,  so  erfordem  alle  Krankheiten 
desselben  zum  Zweck  einer  genaueren  Diagnose  die  L ntersuckung 
mit  dem  Nasenspiegel  (ygl.  Nalieres  hieriiber  in  den  Bd.  I,  S.  196  an- 
gegebenen  Werken).  Bei  der  gewohnlichen  Besichtigung  des  Rachens 
giebt  es  nur  einen  fiir  den  Retronasalkatarrh  ziemlicli  charakteristischen 
Befund:  die  Ansammlung  schleimigen  Eiters  oder  festsitzeDder,  einge- 
trockneter  Borken  an  der  hinteren  Rachenwand,  welche  sich  siehtlicli 
nach  oben  bin  in  die  Nasenrachenhohle  hinein  fortsetzeu. 

Die  ortlichen  Beschwerclen  beim  Retronasalkatarrh  sind  zum  Theil 
ahnlicher  Art7  wie  bei  der  chronischen  Pharyngitis:  ein  Geftihl  von 
Kratzen,  von  einem  Fremdkoi'per  hinten  im  Halse,  eine  bestandige 
Neigung  zum  Schnauben,  Rauspern,  Husten  u.  s.  w.  Eingetrocknetes 
und  faulendes  Secret  bewirkt  oft  einen  sehr  unangcnehmen  Foetor  ex 
ore.  Haufig  besteht  aueh  Eingenommensein  des  Kopfes  und  Schmerz 
am  Hinterhaupt. 

Dazu  kommt  in  vielen  Fallen  die  Belunderung  der  Athmwng 
durch  die  2\Tcise.  Die  hintere  Oeffnung  der  Choanen  wire!  theils  durch 
die  gesclnvollene  und  hypertrophische  Schleimhaut.  theils  durch  an- 
gesammeltes  Secret  verlegt.  Die  Kranken  miissen  daher  meist  mit 
offenem  Munde  atlnnen.  ^ on  grosser  iVichtigkeit  ist  die  haufige  Be- 
theiligung des  Geh bra p parates.  Der  Katarrh  setzt  sich  in  die  Tuben 
und  ins  Mittelohr  fort  oder  die  Tubenoffnung  wire!  durch  Secret  ver- 
stopft.  Die  nab  ere  Besprechung  der  hieraus  entstehenden  Gehbr- 
storungen  (Schwerlibrigkeit,  Obrensausen)  findet  man  in  den  AVerken 
iiber  Ohrenheilkunde. 


Einzelne  besondere  Formen  des  clironischen  Rachenkatarrhs. 
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3.  Pharyngitis  sicca  ( „trocJcener , rareficirender  Katarrh  des  Rachens 
und  der  Nasenrachenhohle “).  Mit  diesem  Namen  bezeiclinet  man 
eine  atrophische  Erkrankung  der  Schleimhaut,  welclie  sicli  theils  primar, 
theils  ini  Anschluss  an  vorhergehende  andere  Formen  der  clironischen 
Pharyngitis  entwickelt.  Die  Schleimhaut  der  hinteren  Rachenwand  und 
bei  rhinoskopischer  Untersuchung  aucli  des  Nasen rachen raun  1 es  erscheint 
blass,  glatt,  vollkommen  trocken  und  eigenthiimlich  firnissartig  glan- 
zend.  Xur  einzelne  stark  geschlangelte  Venen  lieben  sicli  gewohn- 
lich  von  dem  anamischen  Grunde  ab.  Hat  man  Gelegenheit,  eine 
derartige  Schleimhaut  mikroskopisch  zu  untersuchen,  so  findet  man 
eine  gleichmassige  Atrophie  aller  Elemente,  vor  Allem  der  Follikel 
und  der  Schleimdrusen. 

Dieser  Zustand  kann  symptomlos  bestehen.  In  manchen  Fallen 
verursacht  er  aber  den  Kranken  bestandige,  ziemlicli  betrachtliclie 
Beschwerden.  Diese  bestehen  vorzngsvveise  in  einem  unangenehmen 
Geflihl  von  Trockenheit  im  liaise,  welches  das  Schlingen  beschwerlich 
oder  sogar  schmerzhaft  maclit.  Daneben  besteht  vor  Allem  ein  be- 
standiger  Reiz  zum  Rauspern,  wodurch  entweder  sparliches  zalies 
oder  zuweilen  aucli  reiclilicheres,  liianchmal  blutig  tingirtes  Secret  zu 
Tage  gefordert  wird.  Audi  wirklicher  Hasten  kann  zweifellos  vom 
Pharynx  aus  entstehen  („Rachenhusten“).  Das  Spreclien  ist  oft  er- 
schwert,  die  Stimme  verliert  an  Starke  und  ermiidet  leiclit.  In  schweren 
Fallen  leidet  aucli  der  Allgem einzustand  nicht  unbetrachtlich.  — Niclit 
selten  verbindet  sicli  die  Pharyngitis  sicca  mit  der  Rhinitis  atrophi- 
cans (s.  d.),  docli  beobachtet  man  sie  aucli  oline  gleichzeitige  Erkran- 
kung der  Nase. 

Die  Krankheit  kommt  vorzugsweise  im  vorgeruckteren  Alter,  dock 
aucli  bei  Kindern  und  jugendlicheren  Personen  vor.  Bei  schlecht  ge- 
nahrten,  aucli  sonst  kranken  Personen  (Tuberkulose,  chronische 
Nephritis  u.  dgi.)  ist  sie  besonders  liaufig. 

3.  Ilypertrophischer  Katarrh  des  Rachens  und  Nasenrachenraums. 
Im  Gegensatz  zur  Atrophie  der  Schleimhaut  bilden  sicli  zuweilen  im 
Anschluss  an  clironischen  Katarrh  hypertrophische  Zustande  derselben 
aus.  Dieselben  bestehen  vorzugsweise  in  einer  Hyperplasie  des  lym- 
phatischen  Gewebes  und  werden  gewbhnlich  als  „cidenoide  Wuche- 
rungen“  bezeiclinet.  Die  Choanen  und  das  bintere  Ernie  der  Nasen- 
scheidewand  kbnnen  durch  solclie  vom  Rachendach  herabragende 
graurothliche,  hockrige  Wucherungen  fast  ganz  iiberlagert  werden. 


In  manchen  Fallen  scheint  die  Hypertrophie  vorzugsweise  von  der 
sog.  KoijJKER’schen  Rachentonsille  auszugehen. 

Die  adenoiden  Wucherungen  konimen  besonders  liaufig  im  Kindes- 
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alter  vor.  Die  Kranklieitserscheinungen  bestehen  in  einer  Aen derung 
der  Spraclie,  welcbe  klanglos  und  naselnd  wird,  femer  in  Behinderung 
der  Athmung  durcli  die  Nase,  in  baufigem  Schnauben  und  Rauspern, 
wobei  ein  zaber,  oft  blutig  tingirter  Schleim  entleert  wird.  Xiclit  seiten 
klagen  die  K ran  ken  iiber  haufige  Kopfschmerzen.  Von  grosser  Wiebtig- 
keit  sind  aucb  die  oft  gleicbzeitig  vorhandenen  Stbrungen  von  Seiten 
des  Obres. 

Die  genaue  Diagnose  ist  nur  mit  Hiilfe  der  Rliinoskopie  nibglieh. 
Deutlicben  Befund  ergiebt  haufig  aucb  die  Digitaluntersuchung,  indem 
man  mit  dem  aufwarts  gekrummten  Zeigefinger  die  Wtilste  und  (be 
vergrosserte  Rachentonsille  im  Xasenracbenraum  fiililen  kann. 

Prognose.  Die  Prognose  ist  bei  alien  Formen  des  ekronischen 
Rachenkatarrlis  insofern  stets  zweifelbaft  zu  stellen,  als  das  Leiden  in 
alien  scbwereren  Fallen  sebr  hartnackig  ist  und  dauernde  Heilungen 
veralteter  Katarrlie  selteu  sind.  Xur  wo  eine  vollstiindige  Entfernung 
aller  einwirkenden  Scbadlicbkeiten  zu  erzielen  ist,  kann  man  auf  giin- 
stige  Erfolge  recbnen.  Aucb  wenn  bedeutende  Besserungen  erreicbt 
sind,  bleibt  eine  Neigung  zu  neuen  Verscbbmmerungen  und  acuten 
Exacerbabonen  des  Katarrbs  fast  immer  besteben. 

Tlierapie.  Viele  leicbtere  Falle  vou  clironiscber  Pbaiyugiris  kom- 
men  iiberbaupt  nicbt  in  arztlicbe  BebancUung.  Die  Patienten  bebandeln 
sicb  selbst  mit  irgend  welcben  Hausmitteln  und  Gurgelwiisseni,  oder 
sind  an  ilire  Beschwerden  so  gewbbnt,  dass  sie  nicbts  Besonderes 
dagegen  zu  tbun  fur  notbig  balten. 

In  Fallen  mit  starkeren  Bescbwerdeu  erfordert  (be  Beliandluug  viel 
Cleduld  und  Ausdauer  von  Seiten  des  Patienten  und  des  Arztes.  Ab- 
geseben  von  der  Bebandlung  eines  etwa  vorliandenen  Grundleidens 
(Lungen-^  Herzleiden  u.  dgi.)  und  der  moglicbsten  Verm ei dung  aller 
bei  der  Aetiologie  des  Rachenkatarrlis  angefiibrten  Scbadlicbkeiten, 
bezieben  sicb  alle  wirksamen  Bebandlungsmetboden  auf  eine  energische 
ortliche  Therapie.  Dieselbe  ist  von  den  Speziabsten  sebr  ausgebildet 
worden  und  in  Bezug  auf  viele  Einzelbeiten  muss  auf  die  Special- 
scbriften  verwiesen  werden.  Fur  das  gewobnlicbe  praktisclie  Bediirf- 
niss  werden  indessen  die  folgenden  Bemerkungcn  geniigen. 

Die  Verordnuug  von  Gurgclwasscrn  ist  meist  ungeniigend,  da  die 
Fllissigkeit  liierbei  niemals  weiter,  als  bis  zura  weicben  Gaumen  ge- 
langt.  Zweckmassiger  sind  sclion  Inhalationen  mit  Alaun-,  Tannin-, 
oder  in  leickten  Fallen  mit  Kocbsalzlosungen.  Noch  wirksamer  aber 
sind  vom  Arzt  (oder  von  gescliickten  Kranken  selbst)  ausgefubrte 
Pinselungen  der  ganzen  Rachenscbleimbaut  mit  concentrirteren  Lb- 
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sungen  von  Hollenstein  (1,0  : 10,0—20,0),  von  Tannin  (2,0— 5,0  : 25,0), 
mit  reiner  oder  verdiinnter  Jodtinctur,  nut  Jodgiycerin  (Jodi  puri  0,5, 
Kalii  jodati  2,0,  Glycerini  20,0,  eventuell  mit  einem  Zusatz  von 
2 Tropfen  Oleum  Menthae)  n.  a.  Diese  Pinselungen  miissen  aber  die 
gauze  kranke  Eacbenscldeimbant  treffen.  Bei  gleichzeitiger  Affection 
des  Xasenrachenranms  sind  sie  daher  mit  einem  nacb  aufwarts  ge- 
bogenen  Pinsel  ausznfiihren  (eventuell  unter  Leitung  des  Spiegels). 
Bebr  wiclitig  ist  es,  die  Pinselung  stets  auf  der  reinen  Schleimliaut 
vorzunekmen.  Yorkaudenes  Secret  muss  vorker  sorgfaltig  mit  einem 
besonderen  Pinsel  abgewischt  und  entfernt  werden. 

Bei  der  Therapie  des  chronisclien  Retronasallcatarrhs  spielt  die 
Nasendouclie  (s.  Krankkeiten  der  Xase),  2 — 3mal  tag-lick  angewandt, 
eine  wicktige  Rolle.  Dnrck  sie  gekngt  es,  sowokl  das  angekaufte  Secret 
zu  entfernen,  als  auck  medicamentose  Flussigkeiten  mit  der  Sckleim- 
kant  in  Beruhrung  zu  bringen.  Geeignet  zur  Nasendoucke  ist  jeder 
gewoknkcke  Irrigator.  Das  Ansatzstiick  am  Gummiscklauck  muss  das 
Xasenlock  vollstandig  ausflillen.  Man  lasse  die  Fliissigkeit  stets  nur 
unter  massigem  Drucke  einlaufen  und  den  Kopf  dabei  stark  nack  vorn 
beugen.  Die  verwendete  Fliissigkeit — am  besten  l°/oige  Losung  von 
Kocksalz  oder  Xatron  bicarbonicum  — muss  auf  etvva  Korpertempe- 
ratur  erwarmt  sein.  Andere  medicamentose  Losungen  konnen  nur  in 
sekr  geringer  Concentration  angewendet  werden  (z.  B.  Losung  von 
Zinc-urn  sulfuricum  1,0  : 1000,0). 

Einblasungen  in  den  Racken  von  gepulverten  .irzneistoffen, 
welcke  3mal  wockentlick  oder  taglick  ausgefiikrt  werden  miissen 
(Alaun  oder  Tannin,  rein  oder  zu  gleicken  Tkeilen  mit  pulv.  gum- 
mosus  gemisckt,  Argentum  nitricum  0,3 — 0,5  auf  10,0  Amylum)  konnen 
ndt  jedem  Glasrokrchen  gemackt  werden.  Zu  Einblasungen  in  den 
Xasenrackenraum  dient  eine  gebogene  Rokre  aus  Glas  oder  Ilartgummi, 
welcke  von  der  Mundkokle  aus  eingefiikrt  wird.  Besondere  „Insuf- 
flateure“  sind  vielfacli  angefertigt  worden  und  bei  den  moisten  In- 
strumentenmackern  zu  kaben. 

Grossen  Ruf  gegen  alle  Fonnen  der  ckroniscken  Pharyngitis  kaben 
mancke  Bader,  insbesondere  Ems,  ferner  Reichenhall , Kreuznach, 
Salzungen,  die  kalten  Sckwefelquellen  (namentlick  Weilbach ) und 
viele  andere.  Auck  in  Kissingen  und  Marienbad  werden  bei  kierzu 
geeigneter  allgemeiner  Korperconstitution  gute  Erfolge  erzielt. 

Bei  der  Pharyngitis  sicca  ist  die  Nasendoucke  mit  lauwarmer 
einprocentiger  Kocksalzlosung  zu  empfeklen.  Zuweilen  tliun  auck 
Pinselungen  mit  Argentum  nitricum,  Jodgiycerin  u.  dgl.  gut.  Mancke 
die  Sckleimhaut  rcizende  Einwirkungen,  welcke  bei  der  gewoknlicken 

3* 


36  Krankh.  d.  weichen  Gaumens,  d.  Tonsillen,  d.  Pharynx  u.  Xaseimtchennunnes. 


Pharyngitis  schadlich  sind,  scheinen  hier  zuweilen  sogar  von  (juri- 
st iger  Einwirkung  zu  sein,  so  z.  B.  Rauchen,  Schnupfen  u.  dgl. 

Bei  der  Behandlung  der  hypertrophischen  Formm  der  Pharyn- 
gitis mnd  der  adenoiden  Wucherungen  sind  Aetzungen  mit  Argentum 
nitricum  (Lapisstift)  nur  in  leichteren  Fallen  ausreichend.  Eine  griind- 
liclie  und  auch  oft  von  dauerndem  Erfolg  begleitete  Therapie  ist  nur 
durch  die  Entfernung-  der  gewucherten  Massen  auf  galvanoTca ust  i schem 
Wege  moglich. 


Yiertes  Capitel. 
Retropliaryngealabscess. 

Der  jRetropharyngecdabscess,  d.  i.  die  Entziindung  des  zwisehen  der 
liinteren  Bachenwand  und  der  Wirbelsaule  gelegenen  Bindegewebes  mit 
Ausgang  in  Eiterung  ist  eine  zwar  seltene,  aber  sehr  wichtige  Krank- 
heit.  Unerkannt,  fiihrt  sie  in  vielen  Fallen  zum  Tode.  wiikrend  sie, 
zur  rechten  Zeit  erkannt,  meist  leicht  und  sicker  gelieilt  werden  kann. 
Die  Kranklieit  kommt  vorzugsweise  bei  Kindern  und  zwar  im  ersten 
Lebensjahre  vor.  Sie  entwickelt  sick  fast  iinmer  als  primares,  acutes 
Leiden,  fur  dessen  Entstehung  sick  keine  besonderen  Ursachen  nack- 
weisen  lassen.  Wakrsckeinlick  kandelt  es  sick  um  das  Eindringen  von 
Eiterungserregern  von  der  Rackenhohle  her.  Die  Ansicht,  dass  die  Ent- 
ziindung  von  den  vor  der  Wirbelsaule  gelegenen  kleinen  Lymph driisen 
ausgekt,  ist  nock  niclit  sicker  erwiesen. 

Die  Kranklieit  entwickelt  sick  sowohl  bei  sckwachlicken,  als  auch 
bei  vorher  ganz  gesunden  und  kraftigen  Kindern.  Die  Kinder  werden 
allmalig  unruhig,  weinerlick  und  saugen  niclit  mekr  ordentlick.  Wakr- 
scheinlick  treten  friili  Sclimerzen  beim  Scklingen  ein,  welcke  aber  mit 
Sickerkeit  nur  bei  alteren  Kindern  festznstellen  sind.  Bald  gesellt  sick 
gewoknlicli  eine  eigentkumlick  schnarcliendc  Atkmung,  nainentlick  im 
Sclilafe,  liinzu.  In  der  Mund-  und  Rackenkbkle  sammelt  sick  Sckleim 
an.  Beim  Scklucken  regurgitirt  oft  ein  Tlieil  des  Genossenen  durch  den 
Mund  oder  die  Nase  oder  gelangt  in  den  Keklkopf  und  erzeugt  hef- 
tigen  Hasten.  Die  Kieferlymphdriisen  sclnvellen  gewoknlicli  etwas  an 
and  die  Legend  derselben  ersckcint  kliafig  im  Ganzen  leicht  odematbs. 
Allmalig,  ca.  nacli  1 — 2w8ckentlicker  Krankkeitsdauer,  nelimen  die 
Athembeschwerdcn  zu.  Die  Respiration  wird  immer  maksamer  and 
angestrengter,  laat  rockelnd,  deutlick  stenotisch.  Die  Venen  am  Halse 
sclnvellen  an,  die  Lippen  werden  cyanotisch,  am  Thorax  treten  inspi- 
ratoriseke  Einziekungen  aaf.  Die  Stimme  ist  sclnvack,  zaweilea  keiser 
and  unrein. 


Retropharyngealabscess. 
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Die  richtige  Deutung  dieser  Erscheinungen,  welche  an  sich  bei 
verschiedenen  Krankheitszustlinden  vorkommen  konnen,  ist  nur  bei 
einer  sorgfaltigen  Untersnebung  des  Rachens  moglich.  Die  Inspection 
ist  zwar,  namentlich  bei  kleineren  Kindern,  sehr  schwierig.  Trotzdem 
sieht  man  zuweilen  deutlich  eine  in  der  Mitte  oder  mehr  seitlich  ge- 
legene  Vorwolbung  an  der  hinteren  Rachenwand.  Ganz  sicber  wird 
die  Diagnose  durch  file  Digitaluntersuchung , wobei  man  sicb  durcb 
einen  zwiscben  die  Zahne  des  Kindes  geschobenen  Pfropf  vor  dem 
Gebissenwerden  scbiitzen  muss.  Mit  dem  Finger  full  It  man  cbe  Vor- 
wolbung an  der  binteren  Rachenwand,  welcbe  deutlicb  fluduirt. 

Sobald  (be  Diagnose  sicber  ist,  besteht  die  Indication  zur  sofortigen 
Eroffnung  des  Abscesses.  Aucb  wenn  die  Suffocationserscheinungen 
zur  Zeit  nocb  niclit  den  bocbsten  Grad  erreiclit  baben,  darf  man  nicbt 
zogern.  Die  Eroffnung  des  Abscesses  mit  dem  Fingernagel,  wie  es 
empfoblen  worden  ist,  kann  hochstens  als  Nothbebelf  gescheben.  Fur 
gewobnlicb  erbffnet  man  den  Abscess  mit  einem  bis  zur  Spitze  mit 
Ileftpflaster  umwickelten  spitzen  Messer  unter  Leitung  des  linken,  bis 
an  den  Abscess  berangefiibrten  Zeigefingers.  Wahrend  der  Incision 
wird  der  Kopf  des  Kindes  gerade  aufrecht  gebalten,  nach  der  Incision 
sofort  nacb  vorn  iibergebeugt.  Aus.  der  Incisionsstelle  quillt  reiclilicher 
Eiter  bervor.  Gut  ist  es,  den  Mund  jetzt  mit  lauwarmem  Wasser  mebr- 
mals  auszuspritzen.  Das  Versclnvinden  der  bedrohlicben  und  oft  lebens- 
gefahrlichen  Erscbeinungen  tritt  fast  augenblicklich  nacb  der  Entleerung 
des  Eiters  ein.  Nur  ausnabmsweise  fiillt  sicb  der  Abscess  von  Neuem 
und  der  Einscbnitt  muss  wiederholt  werden. 

Wird  das  Leiden  nicbt  ricbtig  erkannt  oder  der  Abscess  nicbt 
rechtzeitig  eroffnet,  so  kann  Erstickung  eintreten  oder  der  Abscess  bricht 
von  selbst  auf.  Dann  erfolgt  entweder  aucb  rascbe  Heilung,  oder  durch 
Hineinlaufen  des  Eiters  in  den  Larynx  Erstickung.  In  einigen  Fallen 
hat  man  im  Anschluss  an  nicbt  rechtzeitig  behandelte  Retropharyngeal- 
abscesse  auch  weitgebende  Eitersenkungen  am  Halse  und  ins  bintere 
Mediastinum  hinein  beobachtet.  Grosse  Scbwierigkeiten  kann  die  Er- 
kennung  und  Eroffnung  des  Abscesses  dann  bereiten,  wenn  derselbe 
von  vomherein  an  einer  tieferen  Stelle,  als  gewohnlicb,  gelegen  ist. 

Ausser  dem  bisber  besprochenen  idiopathischen  acuten  Retropha- 
ryngealabscess kommen  ahnlicbe  ehronische  Abscesse  bei  Caries  der. 
Halswirbel  ebenso  bei  Kindem,  wie  bei  Erwachsenen  vor.  Die  Er- 
offnung derselben  ist  nur  bei  Erstickungsgefahr  angezeigt;  die  Prognose 
(beser  tuberkulosen  Abscesse  ist  natiirlich  viel  ungiinstiger,  als  die- 
jenige  der  einfacben  eitrigen  Entziindung. 
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Krankheiten  des  Oesophagus. 


Die  zuweilen  als  Theilerscheinung  der  Pvamie  Oder  im  Verlaufe 
sonstiger  scliwerer  acuter  Infectionskrankbeiten  beobaebteten  Retropha- 
ryngealabscesse  baben  fast  nur  patli  ologisch-anatomisch es  Interesse.1) 


DRITTER  ABSCHNITT. 

Kranklieiten  des  Oesophagus. 

Erstes  Capitel. 

Entzimdungen  und  Geeschwiire  im  Oesophagus. 

Aetiologie  und  pathologisclie  Anatomic.  Die  vei’schiedenen  Formen 
der  Entziindung  und  Geschwiirsbildung  im  Oesophagus  baben  kein 
sebr  grosses  klinisclies  Interesse.  Die  sebwereren  Formen  sind  iiber- 
baupt  selten  und,  wenn  sie  vorkommen,  meist  Tbeilerscbeinungen  einer 
complicirteren  Krankbeit,  in  welcber  sie  nur  ausnahmsweise  dnreb 
besondere  Symptome  bervortreten.  Die  leicliten  Formen  der  Entzimdung 
mogen  haufiger  vorkommen,  macben  aber  fast  niemals  ebarakteristisebe 
Symptome. 

Fine  einfacbe  Tcatarrhalisclie  Entzundung  der  Oesopbagussebleim- 
haut  kann  durcb  Yerscblucken  von  Substanzen  gesebeben,  welcbe 
ebemiseb,  tbermiscb  oder  meebauiseb  scbadUcb  wirken.  Femer  findet 
man  sie  zuweilen  bei  allgemeinen  Infectionskrankbeiten  (Typhus,  acute 
Exantheme  u.  dgl.).  Auch  bei  irgend  welcben  entziindlicben  Processen 
in  der  Nachbarschaft  kann  die  Entziindung  sicb  auf  den  Oesophagus 
fortsetzen.  Chronisclier  Katarrh  der  Oesophagusschleimhaut  kommt 
bei  Herzkrauken  als  Stauungskatarrh  vor.  Femer  findet  er  sicb  in 
der  Umgebung  sonstiger  chronisclier  Erkrnnkungen  des  Oesophagus, 
namentlieb  bcim  Krebs  und  bei  der  Divertikelbildung  (s.  u.). 

Der  acute  Katarrh  zeichuet  sicb  dadurcb  aus,  dass  die  an  anderen 
Scbleimbauteh  hervortretende  vermelirte  Secretion  feblt.  Dagegen  wird 
das  Epitbel  in  der  Regel  gelockert  und  in  vermelirter  Menge  abgestossen, 
so  dass  man  also  mitRecht  von  einem  desquamativen  Katarrh  spreeben 

1)  Die  TuberJculosc  des  Rachens  ist  in  dem  Capitel  fiber  Lungentuberkulose 
abgebandelt  Die  Noubildungen  im  Mundc  imd  Kaclicn  gelioren  in  das  Gebiet 
dor  Chirurgie. 
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kann.  Nur  iu  einigen  Fallen  scliwellen  die  sparliclien  Scbleimdrusen 
des  Oesophagus  an  und  treten  als  kleine  Knotchen  auf  der  Schleim- 
liautoberflache  hervor.  Man  bezeichnet  diese  Form  der  Oesophagitis 
als  follicularen  Katarrh  des  Oesophagus.  Durch  vollstiindige  Ab- 
stossung  des  Epithels  an  umschriebenen  Stellen  entstehen  kleine 
Icatarrhalische  Erosionsgeschwure , wahrend  aus  den  geschwollenen 
Schleimfollikeln  sich  kleine  folliculdre  Geschwiire  entwickeln  konnen. 


Beim  chronischen  Katarrh  des  Oesophagus  tritt  neben  einer  massig 
Termehrten  Schleimsecretion  die  Epitlielverdickung  besonders  hervor. 
In  Fallen  von  selir  langer  Dauer  kann  es  schliesslich  zur  Bildung 
formlicher  papillarer  Wucherungen  kommen.  Auch  Geschwlirsbildung 
ist  in  einzelnen  Fallen  von  chronischem  Katarrh  beobaclitet  worden. 

Sehr  selten  sind  croupdse  und  diphtheritische  Entziindungen  ini 
Oesophagus.  Yon  der  specifisehen  Bachendiphtherie  haben  wir  bereits 
erwahnt,  dass  dieselbe  sich  haufig  in  den  Kehlkopf,  aber  nur  ausnahms- 
weise  in  die  Speiserobre  hinein  fortsetzt.  Doch  haben  wir  selbst  bei 
einem  Kinde  eine  Oesophagusstrictur  im  oberen  Drittheil  gesehen,  welclie 
angeblich  im  Anschluss  an  eine  scliwere  Diphtherie  zuriickgeblieben 
war.  Einzelne  Fiille  diphtheritischer  Oesophagitis  sind  aucli  im  Ver- 
laufe  schwerer  Infectionskrankheiten  (Typhus,  Pocken,  Cholera,  Pyamie, 
auch  Lungentuberkulose)  und  sonstiger  Affectionen  (Morbus  Brigktii, 
Carcinome)  beobachtet  worden.  Bei  den  Pocken  kommt  nicht  selten 
echte  Pockenbildung  auf  der  Oesophagusschleimkaut  vor. 

Eitrige,  phlegmonose  Oesophagitis  nennt  man  die  iu  einzelnen 
Fallen  beobachtete  eitrige  Entziindung  in  der  Submucosa  des  Oeso- 
phagus. Sie  tritt  in  circumscripter  oder  in  mekr  diffuser  Ausdehnung  auf. 
Die  Schleimhaut  wird  durch  den  Eiter  von  der  Muscularis  abgelioben, 
nach  innen  vorgewolbt,  so  dass  es  bei  ausgedeknter  Eiterung  zur  Yer- 
engerung  des  Lumens  konunt.  Schliesslich  erfolgt  in  der  Mehrzahl  der 
Fiille  Durcbbruch  in  den  Oesophagus,  der  Eiter  entleert  sich  und  es  kann 
vollige  Heilung  eintreten.  Ist  die  eitrige  Unterminirung  der  Mucosa 
sehr  ausgedehnt  gewescn,  so  bleibt  zuvveilcn  auch  nach  erfolgter  Heilung, 
wie  es  Zexker  beschreibt,  eine  spaltformige  Hohle  zuriick,  deren  Wand 
sich  gliittet  und  sogar  von  neugebildetem  Epithel  bekleidet  wird. 

Die  Ursachen  der  eitrigen  Oesophagitis  sind  entweder  im  Oeso- 
pliagus  stecken  gebliebene  Fremdkdrper,  oder  Eiterherdg  in  der  Um- 
gebung  (Driisenabscesse,  Wirbelabscesse,  Perichondritis  laryngea).  In 
einigen  Fallen  hat  man  auch  eitrige  Oesophagitis  im  Anschluss  an  starke 
Anatzungen  der  Schleimhaut  durch  concentrirte  Sauren  u.dgl.  beobachtet. 

Die  Erkrankung  der  Oesophagusschleimhaut  nach  der  Einwirlcung 
stark  citzender  Gifte  ( Oesophagitis  corrosiva)  besteht  in  einer  Abtodtung 
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und  Zerstorang  des  Gewebes,  zu  welcher  die  eigentliche  Entziindung 
erst  spater  als  secundarer  Process  sicli  hinzugesellt.  Die  innere  Ober- 
flache  des  Oesophagus  ist  in  einen  schmutzig-grauen  oder  fast  ganz 
schwarzen,  morschen,  hamorrhagischen  Schorf  venvandelt,  welcher  sieh 
in  schweren  Fallen  bis  in  die  Muscularis  hinein  erstreckt.  Tritt  der  Tod 
nicht  in  kurzer  Zeit  ein,  so  werden  die  nekrotisirten  Partien  abge- 
stossen  und  es  entstehen  ausgedehnte  eitrige  Geschwiire,  welche,  wenn 
iiberhaupt,  nur  unter  starker  Narben-  und  Stenosenbildung  beilen  kbnnen. 

Symptome.  Die  leichteren  Formen  der  Oesophagitis  maehen.  wie 
schon  erwahnt,  gar  keine  besonderen  Symptome.  Hbchstens  bestehen 
Schmerzen  langs  der  Speiserohre  oder  in  einer  bestimmten  Hdhe  der- 
selben  beim  Durchgleiten  des  Bissens.  Bei  heftigen  Entziindungen  in 
der  Speiserohre  konnen  diese  Schmerzen  sehr  betrachtlich  sein.  obwohl 
sie  in  dem  meist  schweren  klinischen  Gesammtbilde  nur  selten  besonders 
hervortreten.  Die  Erschwerung  des  Schluckens,  das  Gefuhl,  als  ob  der 
Bissen  im  Halse  stecken  bleiben  wolle,  entsteht  durch  die  Betheiligung 
des  Muscularis.  Eine  nahere  Diagnose  der  besonderen  Form  der 
Oesophagitis  ist  nur  dann  moglich,  wenn  die  vorliegenden  ursacli  lichen 
Momente  hieriiir  bestimmte  Anhaltspunkte  liefern. 

Die  Therapie  ist  rein  symptomatisch.  Jede  festere  Xahnimr  ist 
zu  vermeiden.  Die  Schmerzen  werden  durch  verschluckte  Eisstuckclien 
oder  durch  Morphium  gemildert. 


Zweites  Capitel. 

Erweiterungen  des  Oesophagus. 

I.  Diffuse  Ektasien  des  Oesophagus. 

Diffuse,  spindelform'ige  Erweiterungen  des  Oesophagus  beobachtet 
man  im,  Anschluss  an  Stenosen  der  Cardia.  So  lange  die  allmalig 
hypertrophisch  werdende  Muskulatur  des  Oesophagus  das  Ilinderniss 
an  der  Cardia  noch  liberwinden  kann.  tritt  keine  Dilatation  ein.  Sobald 
aber  die  Muskulatur  erlahmt  und  eine  Staining  der  Tngesta  vor  der 
Cardia  stattfindet,  beginnt  die  allmalig  immer  niehr  zunehmende  Er- 
weiterung  der  Speiserohre.  Entsprechend  ihrer  Entsteluing  ist  die 
Ektasie  am  unteren  Ende  des  Oesophagus  am  starksten  und  nimmt 
nach  oben  bin  allmalig  ab. 

Sehr  selten,  aber  sicher  wiederliolt  beobachtet  sind  diffuse,  spindel- 
formige  Erweiterungen  des  Oesophagus,  denen  keine  irgendwie  nach- 
weisliehe  Stenosenbildung  an  der  Cardia  zu  Grunde  liegt.  Die  Ent- 
stehung  dei selben  ist  durchaus  dunkel.  In  einigen  Fallen  mogen  ent- 
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zundliche  oder  sonstige  Storungen  der  Oesophaguswand  vorhergeken 
und  eine  vermehrte  Nachgiebigkeit  und  verminderte  Contractions- 
fiiliigkeit  derselben  verursachen.  In  anderen  Fallen  mogen  zufallige 
Knicknngen  nnd  Zerrungen  am  unteren  Oesophagusende  ein  mecha- 
nisckes  Hindermss  bewirken.  A Is  Gelegenheitsursache  wurde  zuweilen  ein 
Stoss  gegen  die  Brnst,  das  Heben  einer  scliweren  Last  n.  dgl.  angegeben. 
A ielleieht  handelt  es  sick  manchmal  auch  um  angeborene  Abnormitaten. 

Die  Symptoms  der  betrachtlickeren  diffusen  Ektasien  des  Oeso- 
phagus bestehen  in  lange  Zeit  (Jahre  lang)  andauernden  Schling- 
besekwerden.  Die  Patienten  fiihlen  selbst,  dass  die  genossenen  Speisen 
grbsstentheils  niclit  in  den  Magen  gelangen,  sondern  vorlier  stecken 
bleiben.  Gewblmlich  wird  das  Genossene  bald  nacblier  durch  Erbrechen 
oder  richtiger  durch  Aufstossen  wieder  entleert.  Die  Erklarung  dieser 
Erscheinungen  bei  bestehender  Stenose  an  der  Cardia  ist  leicht.  Viel 
sehwieriger  aber  ist  die  Deutnng  der  meist  ebenso  vollstandigen  Schling- 
storang  in  den  Fallen  von  Ektasie  der  Speiserohre  ohne  jede  Stenosen- 
bildung.  Das  Hauptmoment  liegt  wahrseheinlich  in  dem  Erlahmen 
der  Oesophagusmuskulatur.  Ferner  kommt  zuweilen  durch  die  um- 
sckriebene  Ausbucktung  der  Wand  und  durch  Ankaufung  von  Speisen 
in  der  ausgebuchteten  Stelle  ein  Yerschluss  der  Speiserohre  zu  Stande. 
Dass  sich  in  Folge  der  ungeniigenden  oder  ganz  nnmoglicken  Nahrungs- 
aufnahme  eine  immer  mehr  und  mehr  zunehmende  allgemeine  Ab- 
magernng  des  ganzen  Korpers  ausbilden  muss,  liegt  auf  der  Hand. 

Besteht  eine  Stenose  an  der  Cardia,  so  kann  diese  durch  die  Unter- 
suchung  mit  cler  Mayensonde  leicht  gefunden  und  das  Krankheitsbild 
hierdurch  aufgeklart  werden.  In  den  seltenen  Fallen  von  diffuser  Er- 
weiterung  der  Speiserohre  ohne  Stenosenbildung  an  der  Cardia  ist  die 
Diagnose  aber  auch  durch  die  Sondenuntersuchung  niclit  leicht  zu 
stellen.  Das  Bestehen  einer  Stenose  kann  freilich  sicker  ausgeschlossen 
werden,  wenn  die  Sonde  leicht  in  den  Magen  gelangt.  Dagegen  liaben 
wir  in  einem  von  uns  beobachteten  Falle  falschlich  eine  Divertikel- 
bildung  im  Oesophagus  angenommen,  weil  die  Sonde  zuweilen  ohne 
Scliwierigkeiten  in  den  Magen  hineinglitt,  zuweilen  aber  auch  vorheran 
ein  Hinderniss  stiess.  Of  fen  bar  hatte  sich  liier  an  dem  unteren  Ende  des 
weiten  Sackes  eine  Tasche  gebildet,  in  welcher  die  Sonde  sich  fing. 

Die  Behandlung  der  Oesophaguserweiterungen  hat  zur  Ilauptauf- 
gabe,  die  ausreichende  Erndhrung  der  Kranken  zu  ermbglichen.  Denn 
das  Leiden  im  Oesophagus  ist  an  sich  (abgesehen  von  dem  etwaigen 
Grundleiden)  nur  dadurch  gefahrlich,  dass  die  Patienten,  wenn  die 
Nahrungsaufnahme  unmbglich  wird,  allmalig  verhungern  miissen.  So- 
bald  man  mit  der  Sonde  in  den  Magen  gelangen  kann  und  nun  die 
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Kranken  (lurch  die  Sonde  zu  ernahren  anfangt,  tritt  fast  ausnahmslofc 
eine  rasclie  Besserung  der  Emahrung  und  des  Allgemeinzustandes  ein, 
welche  so  lange  anlialt,  als  die  Emahrung  durcli  die  Sonde  fortgesetzt 
werden  kann.  Wird  das  Einfiihren  der  Sonde  in  den  Magen  aber  aus 
irgend  einem  Grund  unmoglich,  so  bleibt  nur  noch  die  auf  die  Dauer 
dock  nicht  ausreickencle  Emahrung  per  Rectum  (s.  u.j  oder  die  An- 
legung  einer  Magenfistel  iibrig.  Yon  dem  Gliicken  dieser  Operation 
und  von  der  Natur  des  Grundleidens  hiingt  dann  der  weitere  Verlauf 
der  Kranklieit  ab. 

2.  Dircrtikelhihlungen  im  Oesophagus. 

Aetiologie  uud  patliologiscke  Auatomie.  Umschriebene  Ausbuch- 
t ungen  in  der  Wand  des  Oesophagus  bezeicknet  man  als  DivertikeL 
Hirer  Entstehung  nach  unterscheklet  man  zwei  yon  einander  wesentlick 
verschiedene  Formen  clerselben,  welehen  Zenker  die  Namen  Pulsiom- 
divertilcel  und  Tractionsdivertilcel  gegeben  hat. 

Die  Pulsionsdivertikel  sind  eine  ausserst  seltene  Erkrankung.  Sie 
entstehen  (lurch  einen  von  innen  her  auf  die  Schleimkaut  des  Oeso- 
phagus ausgeiibten  Druck,  (lurch  welehen  dieselben  an  einer  abnorm 
nachgiebigen  Stelle  nach  aussen  vorgestiilpt  wird.  Aus  der  anatomisehen 
Untersucliung  aller  bisher  genau  beobachteten  Fiille  hat  sick  ergeben, 
dass  die  Wand  des  Divertikels  nicht  aus  der  unveranderten,  uur  ge- 
dehnten  Wand  der  Speiserokre,  sondern  ausschliesslich  aus  der  Sehleim- 
haut  und  der  verdickten  Submucosa  besteht.  Wir  nnisseu  uns  also 
vorstellen,  dass  die  Schleimkaut.  (lurch  eine  irgendwie  entstandeue  Liicke 
der  Muscularis  hindurehscklupft  und  sick  hernienartig  nach  aussen 
vorbucktet.  Nur  urn  den  „Hals“  des  Divertikels  herum  fiudet  man 
Muskelfasern. 

Die  erste  Yeranlassung  zur  Entstehung  eines  Pulsionsdivertikels  ist 
mithin  wahrscheinlich  stets  in  irgend  einer  Fusion  der  Muscularis  an 
umschriebener  Stelle  zu  suclien.  Aus  mehreren  Beobaehtuugen  geht 
hervor,  dass  ein  stecken  gebliebener  Fremdkdrper  einige  Muskelfasern 
aus  einander  drangen  und  die  Schleimkaut  (lurch  die  entstandene  Liicke 
hindurchschieben  kann.  Oder  ein  schweres  Trauma  fiihrt  zu  einer 
kleinen  Ruptur  in  der  Muscularis,  und  die  spater  (lurch  den  Schlund 
hindurchgleitenden  Bissen  bewirken  an  der  jetzt  abnorm  nachgiebigen 
Stelle  die  erste  Ausstiilpung  der  Schleimkaut.  In  manehen  Fallen  bleibt 
iibrigens  die  erste  Yeranlassung  zur  Divertikelbildung  unaufgekliirt. 

Sobald  aber  der  erste  Anfang  einer  Ausstiilpung  eingetreten  ist, 
sind  Umstiinde  genug  vorhanden,  welche  eine  allmalige  Yergrosserung 
des  Divertikels  hervorrufen.  Jeder  nachfolgeiule,  vorbeigleitende  Bissen 
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libt  einen  Druck  auf  die  abnorm  nachgiebige,  sicli  nicht  mebr  contra- 
hirende  Stelle  aus.  AllmaJig  kommt  es  zur  Bildung  eines  kleinen 
Sackes,  in  welckem  Speisetlieile  liegen  bleiben.  Diese  iiben  einen  be- 
gtandigen  Dmck  anf  die  Wandungen  des  Divertikels  aus  und  zerren 
den  ganzen  Sack  durch  ibre  Sckwere  nach  unten.  Je  grosser  der  Sack 
wird,  desto  mebr  Inhalt  hauft  sicli  in  demselben  an  und  tragt  zur 
weiteren  Vergrosserung  des  Divertikels  bei.  So  begreift  man,  Avie  die 
Pulsionsdivertikel  von  den  kleinsten  Anfaagen  an  allmalig  bis  zu  Sacken 
von  liber  10  Cm.  Durcbmesser  anwacbsen  konnen.  Die  Gesammt- 
gestalt  der  Divertikel  ist  entweder  annabemd  balbkugelig  oder  mebr 
cylindrisch,  birnfbrmig  u.  dgl. 

Sebr  bemerkenswertb  ist  die  anatomiscbe  Tbatsacbe,  dass  mit  ganz 
vereinzelten  Ausnabmen  (be  Pulsionsdivertikel  iliren  Sitz  stets  am  An- 
fange  der  Speiserdhre,  an  der  Grenze  zwischen  Pharynx  und  Oesopha- 
gus liaben  und  dass  die  Ausstiilpung  der  Selileimbaut  fast  immer  an 
der  hinteren  Wand  des  Oesophagus  gescbiebt.  Die  grossen,  sack- 
artigen  Divertikel  hangen  also  zwiscben  der  Speiserdhre  und  der  vorderen 
Wancl  der  Wirbelsaule  berab.  Hire  Ausstiilpung  gescbiebt  durcb  die 
untersten  Fasern  des  Constrictor  pbaiyngis  inferior  hindurch,  und  die 
geringe  Machtigkeit  dieses  Muskels  scbeint  die  Entstebung  der  Diver- 
tikel gerade  an  diesem  Orte  besonders  zu  begiinstigen. 

Die  bisher  beobachteten  Fiille  von  Pulsionsdivertikeln  des  Oeso- 
phagus betreffen  auffallender  Weise  fast  ausscbliessHcli  Manner.  Ab- 
geseben  von  vereinzelten  im  Kindesalter  vorgekommenen  Fallen  ent- 
wickelt  sicli  die  Krankheit  vorzugsweise  im  hoheren  Lebensalter. 

Die  Tractionsdivertikel  im  Oesophagus  kommen  sebr  viel  liaufiger, 
als  die  Pulsionsdivertikel,  vor.  Sie  liaben  aber  in  der  Mehrzabl  der 
Fiille  nur  ein  patliologiscb-anatomiscbes  Interesse  und  werden  nicbt 
selten  als  zufalliger  Nebenbefund  bei  den  Sectionen  gefunden.  Ibre 
Entstebung  ist  zuerst  von  Rokitansky,  spater  vorzugsweise  von  Zenker 
aufgeklart  worden.  Scbrumpfen.de  Processe  in  der  Umgebung  des 
Oesophagus,  insbesondere  sehrampfende  Bro nchial driisen  fubren,  nacb 
vorberiger  Verwacbsung  mit  der  iiusseren  Ocsoiibaguswand,  durcb 
alliniiligen  Zug  von  aussen  zu  einer  tricbterformigen  Ausstiilpung  der 
Wand  an  umschriebener  Stelle.  Entsprechend  deni  Sitze  der  Bronchial- 
dr  iisen,  findet  man  aucli  die  Mehrzabl  der  Tractionsdivertikel  in  der 
lliibe  der  Bifurcation  der  Trachea.  Zuweilen  kommen  gleickzeitig 
zwei  oder  drei  Divertikel  vor.  Ibre  Tiefe  betragt  selten  mebr,  als 
5 — 8 Millimeter.  An  der  Munching  siebt  man  die  Selileimbaut,  in 
vielfacbe  Querfalten  gelegt,  in  das  Divertikel  bineingezogen.  Die  Wand 
des  Divertikels  wird  entweder  nur  von  der  bemienartig  ausgestlilpten 
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Sclilei mliaut  oder  gleichzeitig  auch  von  der  Museularis  gebildet.  Da 
Vereiterungen  und  Yerkasungen  der  Bronchialdriisen  mit  nachfolgender 
Schrumpfung  gerade  bei  Kindern  niclit  selten  vorkomnien,  so  erklart 
es  sich,  dass  aucb  die  Tractionsdivertikel  des  Oesophagus  liaufig  bei 
Kinclern  gef linden  werden. 

Symptome  uud  Itrankheitsverlauf.  Die  grossen  Pulsionsdi eert i hel 
des  Oesophagus  fiihren  stets  ein  schweres  Krankheitsbild  her  bei.  da 
sie  die  Nahrungsaufnahme  in  den  Magen  allraalig  immer  mehr  und 
mehr  unmoglich  machen.  Hire  ersten  Anfange  sind  meist  ganz  symptom- 
los.  Nacli  und  nacli  stellen  sieli  aber  Beschwerden  beim  Schlingen 
ein.  Yon  dem  Genossenen  bleibt  ein  Tlieil  in  dera  Sacke  liegen  und 
wird  sofort  oder  einige  Zeit  spater  durch  Aufstossen  und  Wiirgen  ganz 
oder  zum  Tlieil  wieder  entleert.  In  den  stagnirenden  Speiseresten 
treten  leicht  faulige  Zersetzungen  ein,  durch  welche  die  Kranken  ublen 
Gemch  aus  dera  Munde,  Breclmeigung  u.  dgl.  bekommen.  Der  ge- 
fahrlichste  Zeitpunkt  der  Krankheit  tritt  dann  ein,  wenn  das  geflillte 
Divertikel  den  seitwarts  gelegenen  Oesophagus  von  aussen  her  eom- 
primirt,  Jede  weitere  Nalimngsaufnalime  fiillt  den  Sack  nocli  mehr 
an  und  maclit  die  Stenose  des  Oesophagus  so  vollstiindig,  dass  von 
dera  Genossenen  nichts  mehr  in  den  Magen  gelangt.  Erst  wenn  nacli 
langem  Wiirgen  und  Brechen  der  Sack  wieder  zum  Tlieil  entleert  ist, 
vermogen  die  Kranken  wieder  etwas  Kali  rung  zu  sich  zu  nelimen. 

Es  verstelit  sich  von  selbst,  dass  die  Schwere  der  Erscheinungen 
in  den  einzelnen  Fallen  je  nach  den  vorliegenden  mechanischen  Yer- 
haltnissen  selir  wechselnd  sein  kann.  Yielfach  lernen  die  Kranken 
auch  selbst,  durch  allerlei  Vorrichtungen  (he  Speisen.  wenigstens  zum 
Tlieil,  in  den  Magen  zu  bringen.  So  erklart  es  sich,  dass  manche 
Patienten  viele  Jalire  lang  in  einera  leidlichen  (freilich  kauni  jenials 
normalen)  Ernahrungsznstande  bleiben,  bis  die  Xah rungsaufnahni e aus 
irffend  einera  Grunde  iinzureichend  wird.  Dann  tritt  cine  rascli  zu- 
neliinende  allgemeine  Abmagerung  ein  und  die  Kranken  sind,  wenn 
keine  ITiilfe  geschafft  werden  kann,  rettungslos  dera  Ilungertode 
preisgegeben. 

Von  den  objectiven  Erscheinungen , aus  welchen  die  Diagnose 
wenigstens  in  einer  Anzalil  der  Fiille  rielitig  gestellt  werden  kann,  sind 
die  Ergebnisse  bei  der  Sondenuntersu chung  am  wichtigsten.  Gelangt 
die  Sonde  in  den  Sack  des  Divertikels,  so  stdsst  sie  bier  bald  auf  ein 
uniiberwindliches  Ilinderniss.  Gleitet  sie  aber  zufallig  an  der  Miindung 
des  Divertikels  vorbei,  so  koninit  sie  ohne  jede  weitere  Schwierigkeit 
in  den  Magen.  Dieses  wechselnde  Ergebniss  der  Sondenuntersuchnng, 
welches  man  zmveilen  bei  einer  und  derselben  Untersuchung  (lurch 


Erweiterungen  des  Oesophagus.  Therapic. 


45 


wiederholtes  Zuriickzieken  unci  Vorscliieben  der  Sonde  gewinnen  kann, 
ist  fiir  die  Diagnose  des  Divertikels  von  grosstem  Belang. 

In  einigen  Fallen  von  grosser  Divertikelbi Idling  hat  man  nacli 
deni  Essen  das  Auftreten  einer  Gesehwulst  am  Halse,  seitlich  von  der 
Trachea,  beobaehtet.  Nacli  der  Entleerung  des  Divertikels  verschwindet 
die  Gesehwulst  wieder.  Auch  Compressionserscheinungen  von  Seiten 
des  Divertikels  auf  die  benachbarten  Nerven  (Recurrens,  Phrenicus) 
und  Gefiisse  sind  in  einigen  Fallen  beobaehtet  worclen. 

Ob  die  Auscultation  am  Oesophagus  wall  rend  des  Scldingactes 
und  die  in  neuerer  Zeit  wiederholt  versuchte  Spiegeluntersuchung  des 
Oesophagus  verwerthbare  Resultate  fur  die  Diagnose  der  Divertikel 
ergeben,  dariiber  felilen  zur  Zeit  nocli  hinreichende  Erfakrungen. 

Die  Tractionsdivertikel  des  Oesophagus  liaben  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fade  gar  keine  klinische  Bedeutung.  Das  Sclilucken 
wire!  durcli  sie  in  keiner  Weise  gestort,  und  zu  einer  starkeren  An- 
liaufung  von  Speisen  in  denselben  kann  es  bei  der  Kleinheit  der  Trac- 
tionsdivertikel niclit  kommen.  Nur  eine  wichtige  Gefahr  muss  man 
kennen,  welche  sie  in  sicli  bergen.  Es  kann  namlich  an  der  Spitze 
des  Trichters  zu  Geschwiirsbildung  und  Perforation  kommen.  Durcli 
einen  Freni dkbrper,  durch  irgend  ein  liegen  gebliebenes  Speisetheilclien 
angeregt,  entsteht  in  der  Wand  des  Divertikels,  zunaclist  wold  rein 
mechanisch,  eine  Nekrose.  In  deni  ulcerirten  Gewebe  setzen  sicli  Ent- 
ziindungserreger  fest,  und  nun  konnen  sicli  diese  iliren  Weg  allmalig 
immer  weiter  bahnen  und  zu  einer  schweren,  meist  todtlichen  Krank- 
lieit  Anlass  geben.  Am  liaufigsten  entsteht  Perforation  in  einen  Bronchus 
und  dann  iu  Folge  der  aspirirten,  sicli  leiclit  zersetzenden  Speisetlieile 
Lungengangrdn.  Oder  die  Perforation  erfolgt  in  die  Pleura  und  be- 
wirkt  die  Entstehung  einer  eitrig-jauchigen  Pleuritis.  Auch  Perfora- 
tionen  ins  Pericard  oder  in  ein  grosses  Gefass  sind  beobaehtet  worden. 
Manche  Fade  von  scheinbar  spontan  entstandenem  Lungenbrand,  von 
eitrigen  Entzundungen  im  vorderen  Mediastinum,  in  der  Pleura  u.  dgl. 
werclen  bei  der  Section  schliesslich  in  der  Weise  aufgeklart,  class  ein 
vielleicht  schon  lange  bestehendes  kleines  Oesophagusdivertikel  den 
Entziindungserregem  Eintritt  in  das  Innere  des  Ivorpers  verschafft  hat. 
Doch  gehort  ein  derartiges  Ereigniss  glticklicher  Weise  immerliin  zu 
den  Seltenheiten. 

Therapie.  Eine  erfolgreiche  Behandlung  der  grossen  Pulsions- 
divertikel  des  Oesophagus  ware  nur  auf  operativem  Wege  mdglich. 
Vielleicht  gelingt  es  der  Chirurgie,  in  Zukunft  auch  auf  diesem  Gebiete 
Erfolgc  zu  erreichen.  Einstweilen  kann  die  Therapie  nur  den  einen 
Zweck  erstreben,  die  Ernahrung  des  Kranken  zu  ermdglichen.  Sobald 


46 


Krankheiten  des  Oesophagus. 


die  Kranken  selbst  auf  gewolmliclie  Weise  nichts  mehr  in  den  Magen 
bringen  konnen,  muss  die  Ernahrung  durch  die  Magensonde  versucht 
werden.  So  lange  dies  gelingt,  sind  die  Kranken  vor  dem  Hung-r- 
tode  geschiitzt.  Am  zweckmassigsten  ist  es,  den  Patienten  die  Sonde 
selbst  in  die  Hand  zu  geben.  Die  Patienten  lernen  es  dann  selbst 
am  besten,  den  ricktigen  Weg  am  Divertikel  vorbei  in  den  Magen  zu 
finden.  Wenn  die  Ernahrung  dnrch  die  Sonde  nicbt  rnehr  mSglich 
ist,  so  bleiben  nur  zwei  Wege  iibrig;  die  Ernahrung  per  Rectum  (s.  vl), 
oder  die  Anlegung  einer  Magenfistel.  Die  praktischen  Erfahrungen 
iiber  die  Erfolge  der  letzteren  sind  aber  bei  der  grossen  Seltenheit  der 
Falle  nock  sebr  gering. 

Die  TractionsdivertiJcel  sind  keiner  besonderen  Bekandlung  zu- 
gangig.  Treten  die  oben  erwaknten  Folgezustande  auf,  so  muss  nach 
den  im  einzelnen  Falle  vorliegenden  Indicationen  gehandelt  werden. 

Drittes  Capitel. 

Stenosen  des  Oesophagus. 

Aetiologie  und  patliologisclie  Anatomie.  Die  Verengerungen  der 
Speiserohre,  welche  ilires  ziemlich  kaufigen  \orkommens  wegen  den 
wichtigsten  Platz  unter  alien  Erkranlamgen  des  Oesophagus  einnehmen. 
kommen  in  verschiedener  Weise  zu  Stande.  Bei  weitem  die  kaufigste 
Ursaclie  derselben  ist  das  ringformige  Carcinom  der  Speiserohre.  Durch 
die  von  der  Schleimkaut  ans  in  das  Innere  des  Lumens  hineinwuchenide 
Neubildung  wird  die  Durchgangigkeit  des  Oesophagus  immer  mehr 
und  mehr  erschwert,  ja  sckliesslich  sogar  ganz  aufgehoben.  Wir  werden 
das  Carcinom  des  Oesophagus  im  nacksten  Capitel  ausfiihrlicher  be- 
sprechen.  Hier  kommt  zunachst  nur  die  rein  meekaniscke,  stenosirende 
Wirkung  desselben  in  Betracht. 

Andere  Gesckwiilste  im  Oesophagus,  ausser  dem  Carcinom,  gehoren 
zu  den  grossten  Seltenheiten.  Zu  erwahnen  sind  nur  nocli  die  einige 
Male  beobachteten  gestielten  fibrosen  Polypen , welche  gewolmlich  von 
dem  unteren  Absclmitte  der  vorderen  Pbarvnxwand  ausgehen,  nach 
unten  in  den  Oesophagus  hinabhiingen  und  zu  einer  Oesopkagusstenose 
Anlass  geben  konnen. 

Nachst  den  Neubildungen  sind  constringirende  Narben  in  der 
Wand  des  Oesophagus  als  Ursaclie  von  Stenosirungen  zu  nennen.  Am 
haufigsten  beobachtet  man  dieselben  im  Anschluss  an  die  schweren 
Ulcerationen,  welche  bei  der  Vergiftung  mit  concentrirten  Sauren,  Al- 
kalicn  und  ahnlichen,  atzend  wirkenden  Steffen  im  Oesophagus  ent- 
stcben.  Tritt  bei  schweren  Vergiftungsfallen  dieser  Art  der  Tod  nicht 
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in  kurzer  Zeit  ein,  so  bilden  sicli  fast  ausnahmslos  ausgedehnte,  in 
del-  verschiedensten  Weise  angeordnete  und  strablig-  sicli  zusammen- 
ziehende  Narben  in  der  Wand  des  Oesophagus,  welche  das  Lumen 
der  Speiserohre  zuweilen  fast  vollstandig  verschliessen. 

Sonstige  Geschwursbildungen  im  Oesophagus  mit  Ausgang  in 
Narbenstenose  gehoren  zu  den  grossten  Seltenlieiten.  Sicher  festgestellt 
in  einzelnen  Fallen  sind  syphilitische  Affectionen  der  Speiserohre  mit 
scbliesslicher  Stenosenbildung.  Endlich  sind  von  Quincke  auch  einige 
Fiille  beschrieben  worden,  in  denen  sich  am  unteren  Ende  des  Oeso- 
phagus Geschwiire  fanden,  welche  dem  runden  Magengeschwiir  (dem 
..ulcus  ex  digestione“,  s.  u.)  analog  zu  setzen  sind.  Audi  derartige  Ge- 
schwiire  konnen  den  Ausgang  in  Narbenstenose  nehmen. 

Weiterhin  kommen  in  seltenen  Fallen  Verengerungen  der  Speise- 
rdhre  dadurch  zu  Stande,  dass  letztere  von  aussen  diu'ch  Geschwiilste 
zusammengedriickt  wird  ( Compressionsstenosen ).  In  Folge  von  grossen 
Strumen  oder  Neubildungen  in  der  Schilddriise,  von  Lymphdriisen- 
geschwiilsten  am  Halse  oder  ini  vorderen  Mediastinum,  Wirhelahscessen 
und  Aneurysmen  der  Aorta  sind  Oesophagusstenosen  beobachtet  worden. 
Dieselben  sind  ubrigens  selten  sehr  betrachtlich,  da  der  Druck  meist 
nur  an  beschrankter  Stelle  stattfindet. 

Im  Anschluss  an  die  Coinpressionsstenosen  wird  meist  die  soge- 
nannte  Dysphagia  lusoria  angefiihrt.  Mit  diesem  Namen  bezeichnet 
man  die  Schlingbeschwerden,  welche  angeblich  in  Folge  eines  zuweilen 
vorkommenden  anomalen  Verlaufs  der  rechten  Arteria  subclavia  ent- 
stehen  sollen.  In  diesen  Fallen  entspringt  die  genannte  Arterie  als 
letzter  Ast  aus  dem  Aortabogen  und  verlauft  nach  rechts  clicht  an  der 
Speiserohre  (hinter  oder  vor  derselben)  vorbei.  Dass  der  geringe  Druck 
des  pulsirenden  Gefasses  auf  den  Oesophagus  Schlingbeschwerden  lier- 
vorrufen  sollte,  ist  weder  a priori  wahrscheinlich,  noch  auch  bisher 
nachgewiesen  worden.  Elier  ware  es  denkbar,  wie  die  Sache  auch  ur- 
spriinglich  aufgefasst  wurde,  dass  umgekehrt  ein  durch  den  Oesophagus 
hindurchgleitender  grosser  Bissen  das  Gefiiss  comprimirt  und  hierdurch 
zur  Entstehung  von  Beangstigungen  und  Ilerzklopfen  Anlass  gieht. 
Allein  auch  dieses  Verhaltcn  ist  unseres  Wissens  kaum  jemals  that- 
sachlich  nachgewiesen  worden. 

Die  Stenose  des  Oesophagus  durch  stecken  gebliebene  Fremd- 
korper  gelid rt  in  das  Bereich  der  Chirurgie.  Die  klinischen  Erschei- 
nungen  sind  selbstverstandlich  in  den  einzelnen  Fallen  sehr  verschieden. 
Neben  der  Verstopfung  des  Lumens  kommt  die  etwa  stattfindende  Yer- 
wundung  und  die  secundar  eintretende  Entziindung  in  Betracht.  In 
einzelnen  Fallen  hat  man  im  Oesophagus  cine  so  starkc  Soorwucherung 
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beobachtet,  class  hierdurch  ausgesprockene  Stenosenerscheinungen  be- 
dingt  wurden. 

Endlieh  ist  noch  zu  erwahnen,  class  sehr  selten  wngeijorene  Ver- 
engerungen  der  Speiserohre  vorkommen.  Man  liat  bei  Personen,  welche 
Zeit.  ihres  Lebens  an  Scldingbeschwerden  gelitten  liatten.  sowohl  irn 
oberen,  wie  im  unteren  Abscknitt  des  Oesophagus  Verengerungen  ge- 
funden,  welche  sich  auf  keine  einzige  der  oben  erwahnten  Ursachen 
zuriickfiikren  liessen  und  dalier  als  angeborene  Missbildung  aufgefa"t 
werden  mussten. 

Oberhalb  jeder  irgendwie  verursachten  starkeren  Stenose,  welche 
langere  Zeit  wakrend  des  Lebens  bestanden  hat,  findet  man  die  Bing- 
faserschicht  der  Muscularis  in  melir  oder  weniger  liohem  Grade  hvper- 
trophisch.  Diese  Muslcelhypertrophie  ist  die  Folge  der  abnorrn  stark en 
Contractionen,  welche  die  Muskulatur  zur  Hindurchtreibung  der  Speisen 
ausgefiihrt  hat.  In  manchen  Fallen  findet  man  das  Rohr  cles  Oeso- 
phagus oberhalb  der  Stenose  aucli  diffus  erweitert. 

Symptome.  Die  Folge  jeder  Oesophagusstenose  ist  eine  Er- 
schwerung  cles  Durchganges  der  Speisen.  Bei  leichter  Stenose  fiihlen 
die  Kranken  nur  einen  geringen  Druck  in  cler  Speiserohre  beirn 
Schlucken.  Sie  fiihlen,  class  das  Geschluckte  langsamer  in  den  Magen 
gelangt,  als  unter  normalen  Verkaltnissen.  Sehr  bald  merken  die 
Patienten,  class  sie  feste  Speisen  und  grossere  Bissen  nur  mit  idiihe 
hinunterschlucken  kdnnen.  Sie  beschranken  sich  daher  allmiiliir  immer 
melir  und  melir  auf  fliissige  Nahrung,  nelimen  nur  kleine  Bissen  auf 
einmal  in  den  Mund  und  helfen  bei  den  festeren  Speisen  immer  mit 
einigen  Schlucken  Fliissigkeit  nach.  Je  enger  cUe  Stenose  wird,  desto 
schwieriger  wircl  die  Nahrungsaufnahme.  Schliesslich  kdnnen  die 
Kranken  aucli  fliissige  Kali  rung  nur  sehr  langsaiu  und  in  kleinen 
Schlucken  zu  sich  nelimen. 

Besonders  hervorgehoben  muss  werden,  class  die  eben  erwahnten 
Scldingbeschwerden  niclit  ausschliesslich  von  der  rein  mechanischen 
Verengerung  cler  Speiserohre  abhangig  sind.  Man  beobachtet  zu- 
weilen  eine  fast  vollige  Unmoglichkeit  der  Nahrungsaufnahme  in 
Fallen,  bei  welchen  die  Section  kein  hinreichendes  mechanisches 
Ilinderniss  ergiebt.  Die  Sehliugbesch werden  haben  dann  ihren  Grand 
darin,  class  die  anatomische  Liision  der  Oesophaguswandung  aucli 
die  Muskulatur  derselben  wesentlich  geschiidigt  hat.  Die  Finictions- 
abnahme  der  Muskulatur  an  der  betroffenen  Stelle  triigt  vorzugs- 
weise  dazu  liei,  das  Steckeubleiben  cler  Speisen  zu  begiinstigen. 

Sobalcl  die  Scldingbeschwerden  bei  den  Oesophagusstenosen  einen 
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hdheren  Grad  erreichen,  tritt  meist  aucli  eine  theihveise  oder  schliess- 
licli  vollige  Regurgitation  der  Speisen  ein.  Dieselbe  erfolgt  desto  eher, 
je  holier  der  Sitz  der  Stenose  ist.  Hat  sich  oberlialb  der  Stenose  eine 
Erweiterung  des  Oesophagus  ausgebildet,  so  konnen  sich  in  dieser 
Speisemassen  ansammeln,  welche  erst  einige  Stunden  spater  mit  reich- 
lichem,  selir  zaheui  Schleim  gemischt,  wieder  entfernt  werden.  Wir 
sahen  eiuen  derartigen  Fall,  in  welchem  der  Patient  den  oberhalb 
der  Stenose  gebildeten  Sack  mit  einer  ziemlicheu  Menge  Fliissigkeit 
anfiillen  konnte,  olme  dass  ein  Tropfen  in  den  Magen  gelangte. 
Beugte  er  seinen  Ivopf  stark  nach  vorn  iiber,  so  lief  die  gesammte 
Fliissigkeit  wieder  zum  Munde  lieraus.  Erst  nachdem  der  Sack  voll- 
standig  gefiillt  war,  gelangten  ldeine  Mengen  yon  Fliissigkeit  dnrcli 
die  Stenose  liindurch  in  den  Magen. 

Wenn  auch  schon  die  oben  geschilderten  Schlingbeschwerden 
das  Bestehen  einer  Verengerung  im  Oesophagus  meist  vermuthen 
lassen,  so  kauu  doch  die  Diaguose  mit  Sicherheit  erst  durcli  die 
Sondenuntersuchung  festgestellt  werden.  Beim  Einfiihren  der  Schlund- 
sonde  fiililt  man  gewohlich  mit  Leichtigkeit  das  bestehende  Hinderniss, 
welches  je  nach  dem  Grad  der  Stenose  entweder  nocli  unter  einem 
fiihlbareu  Ruck  passirt  werden  kann,  oder  fiir  die  angewandte  Sonde 
undurchgangig  ist.  Durcli  Ausmessen  der  Lange  des  eingefiilirten 
Sondenstiicks  bis  zum  Beginne  der  Stenose  erhiilt  man  Aufschluss 
iiber  deu  Sitz  der  Stenose.  Im  Durchschnitt  nimmt  man  bei  envach- 
senen  Menschen  die  Gesammtlange  des  Weges  von  den  Zahnreihen 
bis  zur  Cardia  zu  40  Ctm.  an,  die  Entfernung  von  den  Zahnreihen  bis 
zum  Beginn  der  Speiserohre  zu  15  Ctm.,  so  dass  also  die  Lange  des 
Oesophagus  selbst  etwa  25  Ctm.  betragt.  Gelingt  es,  mit  einer  diin- 
neren  Sonde  die  Stenose  zu  passireu,  so  giebt  das  Gefiild  beim  Hin- 
durch-  und  Zuruckfiihren  der  Sonde  einen  annaliernden  Aufschluss 
iiber  die  Lange  der  verengten  Stelle,  iiber  das  etwaige  Yorhandensein 
mehrerer,  unter  einander  gelegener  Stenosen  u.  dgl.  Eine  auffallend 
leichte  Beweglichkeit  der  Sondenspitze  oberhalb  der  Stenose  liisst  auf 
eine  Erweiterung  der  Speiserohre  daselbst  schliessen. 

Die  Auscultation  des  Oesophagus  ist  namentlich  von  Hajubueger 
zur  Diagnose  der  Oesophagusstenose  verwerthet  vvordcn.  Anscultirt 
man  am  Riicken  links  von  der  Brustwirbelsaule,  wahrend  die  Kranken 
schlucken,  so  hort  man  liings  des  Oesophagus  nur  bis  zur  stenosirten 
Stelle  das  gurgelnde  Schluckgerausch,  welches  weiterhin  ganz  aufhbrt. 
Spater  hort  man  dann  allerlei  Geriiusche,  welche  theils  durcli  das 
langsame  Hindurchtreten  der  Fliissigkeit,  theils  durcli  die  Regurgitation 
derselben  bedingt  sind.  Im  Allgemeinen  sind  die  Ergebnisse  der 
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Oesophagusauscultation  ziemlich  wechselnd  und  unsicher;  sie  haben 
dalier  aucli  keinen  Eingang  in  die  Praxis  gefunden. 

Each  Feststellung  des  Bestehens  einer  Stenose  im  Oesophagus 
handelt  es  sick  am  die  Erkennung  der  Natur  der  Stenose , weil  sich 
hieraus  die  wiclitigsten  prognostisclien  und  therapeutischen  Anhalts- 
punkte  ergeben.  In  einer  Anzabl  von  Fallen  lasst  sclion  die  Ana- 
mnese  einen  Sckluss  auf  die  Art  der  Stenose  zu.  Namentlich  1st  die 
Diagnose  der  Narbenstenosen  nur  dadurcb  mit  ziemlicber  Sicherheit 
moglich,  dass  die  Patienten  selbst  die  vorbergegangene  Verbrennung 
oder  etwaige  Yergiftung  mit  einer  Saure,  einem  Alkali  oder  dergleichen 
angeben.  Audi  znr  Erkennung  der  Fremdkorperstenosen,  ferner 
etwaiger  syphilitischer  Stenosen  ist  selbstverstancllich  auf  die  Ana- 
mnese  grosses  Gewicbt  zu  legen.  Ist  ein  sicheres  ursachUches  Moment 
niclit  zu  ermitteln,  so  muss  zunacbst  eine  genauere  Untersueliung  der 
Hals-  und  Brustorgane  vorgenommen  werden,  um  eine  etwa  vor- 
bandene  Compressionsstenose  nacbzuweisen.  Bei  Compression  des 
Oesophagus  durcli  ein  Aortenaneuiysma  bat  man  in  einigen  Fallen 
pulsirende  Bewegungen  am  freien  Ende  der  bis  ziu-  Stenose  einge- 
fiihrten  Sonde  bemerkt.  Ergiebt  die  Untersueliung  keinen  Anbalt  fiir 
die  Annabme  einer  Compressionsstenose,  so  bleibt,  namentUcb  weun 
es  sicb  um  allmalig  entstandene  Stenosen  bei  iilteren  Leuten  handelt, 
fast  nur  nocb  das  Carcinom  des  Oesophagus  tibrig,  welches  iiberhaupt 
die  bei  weitem  baufigste  Ursacbe  der  Oesopbagusstenosen  ist  Ein 
sicberer  Beweis  fiir  das  Vorkandensein  eines  Oesopkaguskrebses  kaun 
dadurcb  geliefert  werden,  dass  bei  ulcerirenden  Carcinomen  zuweilen 
am  Sondenende  kleine  Gesckwulstpartikelcken  baften  bleiben,  deren 
Natur  durck  die  mikroskopiscbe  Untersucbung  festzustellen  ist 

Das  gesammte  Krankheitsbild  bei  der  Oesopbagu^stenose  zeigt, 
je  melir  die  Nabrungsaufnabme  erscbwert  wird,  immer  mebr  und  mebr 
die  Symptome  der  zunehmenden  Inanition.  Die  Kranken  niagern 
un  gem  pin  stark  ab  und  werden  so  matt,  dass  sie  das  Bett  niclit 
melir  verlassen  konnen.  Die  Korpertemperatur  sinkt  uuter  die  Norm, 
so  dass  sie  scbliesslicb  Wocben  king  zwiscben  35°  und  36°  betragen 
kann.  Der  Puls  wird  sebr  klein,  langsam,  40 — 60  Schlage  in  der 
Minute.  Die  Herztone  sind  leise.  Die  Atbmung  wird  oberflachlich, 
langsam,  in  der  letzten  Zeit  des  Lebens  von  kurzen  Pausen  unterbrocben. 
Der  Leib  ist  in  Folge  der  Leerbeit  des  Magens  und  der  Darme  tief  einge- 
sunken,  die  Bauch decken  fiiblen  sicb  dabei  gewobnlicb  kart  und  gespannt. 
an.  So  erfolgt  in  alien  den  Fallen,  wo  eine  Besserung,  resp.  Heilung 
durck  die  Natur  der  Stenose  ausgesclilossen  ist,  der  Tod  (lurch  zu- 
nebmende  Erschopfung,  durck  ein  allmaliges  Erloschen  des  Lebens. 
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Prognose  nnd  Therapie.  Die  Prognose  kangt  selbstverstandlick  in 
erster  Linie  yon  tier  Natur  der  Stenose  ab.  Bei  Fremdktirperstenosen 
nnd  narbigen  Stricturen  sind  vollstandige  Heilungen  mbglich.  Bei  den 
iibrigen  Stenosen  sind  haufig  wenigstens  vorlibergehende  bedeutende 
Bessernngen  zu  erzielen.  Der  schliessliche  Ausgang  ist  freilieli ; ent- 
sprechend  der  Natur  des  Grundleidens,  meist  ein  nngiinstiger. 

Die  Therapie  ist  in  erster  Linie  eine  mechanische.  Abgeselien  von 
der  etwa  moglicken  operativen  Entfernnng  bestehender  Neubildungen 
u.  dgl.  konimt  vorzugsweise  die  methoclische , allmalige  Dilatation  der 
Stenose  in  Betracht.  Sie  erzielt  namentlieb  bei  Narbenstenosen  zn- 
weilen  die  schonsten  Erfolge.  Dock  aucli  bei  andersartigen,  z.  B.  car- 
cinomatosen  Stenosen  konnen  dadnrcli  zuweilen  wenigstens  voriiber- 
gehende  Bessernngen  erreicbt  werden. 

Znr  Sondirung  benutzt  man  am  besten  die  biegsamen  sogenannten 
englischen  Schlundsonden,  welche  in  den  verscbiedensten  Starken  an- 
gefertigt  werden.  Bei  sehr  engen  Stenosen  muss  man  zuweilen  die 
ersten  Versucke  mit  Darmsaiten  anstellen.  Ikrer  grosseren  Harte  wegen 
gefahrlicher,  aber  sonst  aucli  ganz  zwecknnissig  sind  biegsame  Fisck- 
beinbougies  mit  eingeschraubten,  verschieden  starken  „01iven“  aus  Elfen- 
bein.  Die  Einfukrung  der  Sonde  geschiekt,  wakrend  der  Patient  mit 
sckwack  riickwarts  gebeugtem  Kopf  gerade  sitzt.  Zeige-  und  Mittel- 
finger  der  linken  Hand  werden  in  den  Racken  eingefiikrt  und  leiten 
die  vorker  gut  eingeolte  Sonde  iiber  den  Zungengrund  und  die  Epi- 
glottis kinweg  in  den  Oesopkagus  kinein.  Selbstverstandlick  ist  nie- 
mals  Gewalt  beim  Sondiren  anzuwenden.  Eine  Perforation  der  Oeso- 
phaguswand  ist  namentlieb  bei  weicken  ulcerirten  Carcinomen  und  bei 
Compressionsstenosen  des  Oesophagus  durch  ein  Aortenaneurysma  zu 
befiirchten.  Dock  gehort  gliicklickerweise  ein  derartiges  Ereigniss  zu 
den  grbssten  Seltenheiten. 

Der  Erfolg  des  Sondirens  tritt,  wenn  die  Stenose  passirt  werden 
konnte,  fast  ausnalimslos  ein.  Die  Kranken  konnen  nach  dem  Son- 
diren fast  immer  leickter  scklucken,  als  vorker,  und  bitten  daker  ge- 
wbhnlick  selbst  urn  Wiederholung  desVerfakrens.  Intelligenten  Patienten 
kann  man  unter  Umstanden  sehr  wokl  die  Scklundsonde  selbst  in  die 
Hand  geben.  Sie  werden  in  tier  Einfukrung  derselben  haufig  nock 
gesckickter,  als  der  Arzt.  Mit  dem  Sondiren  wird  so  lange,  tag-lick 
ein-,  kbchstens  zweimal,  regelmassig  fortgefakren,  bis  es  in  giinstigen 
Fallen  allmalig  gelingt,  immer  tlickcre  Bougies  hindurchzufuhren.  Die 
Besckwerden  tier  Kranken  nekmen  dann  rasck  ab  und  mit  tier  reich- 
lickeren  Nakrungszufukr  kebt  sick  der  Ernakrungszustand  zusekentls. 
Ist  das  Schlucken  bei  kockgradiger  Stenose  aucli  nach  gelungener 
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Sondirung  nnvollkommen,  so  muss  durch  die  eingefiihrte  Schlundsoude 
flussige  Nahrung  in  den  Magen  gebraclit  werden.  Am  besten  client 
als  Xalirung  in  solcben  Fallen  Milch,  welclie  mit  rohen  Eiern.  Zucker 
AAein  u.  dgl.  vennischt  wird.  Sehr  zweckmassig  zur  Ernahrung  mittelst 
der  Schlundsonde  sind  die  verschiedenen  Kindermehle  und  die  Habten- 
STErx’sclie  Leguminose,  deren  Consistenz  sick  zur  Sondenemahrung 
gut  eignet  und  deren  Kahrwerth  ein  verhaltnissmassig  holier  ist 

Wahrend  bisher  die  Sondirung  und  Erweiterung  der  Oesophagus- 
stenosen  meist  yon  der  Mundoffnung  aus  vorgenommen  wurde.  hat 
sich  in  neuerer  Zeit  immer  mehr  und  mehr  die  Stenosenbehandlung 
nach  rorheriger  Oesophagotomie  eingebiirgert.  Die  mechanische  Dila- 
tation der  yorhandenen  Verengerungen  kann  yon  der  seitlich  ange- 
brachten  Oesophagusoffnung  aus  yiel  rascher  und  vollstandiger  bewirkt 
werden.  Bei  narbigen  Stenosen  wurden  auf  diese  Weise  aul  der  hie- 
sigen  chirurgischen  Klinik  die  yorziiglichsten  Erfolge  erzielt.  Bei  dem 
Carcinom  des  Oesophagus  ist  die  Besserung  natiirlich  kerne  anhaltende: 
dock  hat  man  immerhin  aucli  hierbei  giinstige  symptomatische  Ergeh- 
nisse.  Naheres  iiber  die  Oesophagotomie  ist  in  den  Handbiiekem  der 
Chirurgie  nachzusehen,  wosellist  man  auch  Angaben  iiber  einige  andere 
Behandlungsweisen  der  Oesopliagusstenosen  (Einlegen  yon  Dauer- 
kaniilen,  Anbringung  von  Magenfisteln  u.  dgl.)  finden  wird. 

Hier  mogen  aber  nocli  einige  Bemerkungen  iiber  die  Erndhnmg  der 
KranJcen  per  rectum  angefiigt  werden,  welclie  gerade  bei  Oesophagus- 
kranken  nicht  selten  yersucht  werden  muss. 


Olanzende  Resultate  darf  man  yon  der  Ernahrung  per  rectum  me- 
nials erwartpn.  Es  ist  zwar  wahrscheinlich,  dass  man  das  Leben  auf 
diese  Weise  etwas  verlangern  kann;  auf  die  Dauer  es  zu  erhalten, 
ist  aber  umnoglich.  Dagegen  legen  wir  einen  grossen  Wertli  auf  den 
psychischen  Effect,  den  die  Ernahrung  durch  den  Mastdarm  auf  die- 
jenigen  Kranken  ausiibt,  welclie  sonst  gar  nichts  geniessen  kdnnen. 
Die  Kranken  selien  dann  doch,  dass  etwas  fiir  sie  geschieht,  um  sie 
nicht  rettungslos  verhungern  zu  lassen. 

Zu  den  erncihrenden  Klystieren  kann  man  am  einfachsten  Milch, 
weiche  Eier,  Wein  benutzen,  welchen  Stoffen  man  in  der  Iloffming, 
dadurch  die  Resorption  zu  vermehren,  kiinstliches  Pepsin-  oder  Pankreas- 
pulver  zusetzt.  Weitlaufiger  in  der  Ilerrichtung  und  kaum  wesentlich 
vortheilhafter  sind  die  von  Leube  in  die  Therapie  eingefiihrten  Fleisch- 
Pankreashlystiere . Die  von  Leube  gegebene  Yorschrift  lantet:  ciica 
150  Grm.  fein  geschabtes  und  schliesslich  nocli  fein  zerhacktes  Rind- 
fleisch  werden  mit  ca.  50  Grm.  sehr  fein  zerhackter  fettfreier  Pankreas- 
masse  (vom  Kalbe)  unter  Zusatz  von  100  Grm.  lauwarmen  M assers  zu 
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einem  Brei  geriikrt  unci  clem  Kranken  mit  einer  Klystier-  oder  einer 
besonders  zu  diesem  Zwecke  construirten  Druckspritze  ins  Rectum  in- 
jieirt,  welcbes  vorber  durcb  ein  gewohnliches  Wasserkly slier  gereinigt 
sein  muss.  Diese  Klystiere  werden  taglicb  wiederholt.  Audi  bei  den 
Milcb-  und  Eierklystieren  muss  das  Rectum  stets  vorber  mit  einfacbem 
Wasser  ausgespiilt  werden.  Die  Ernabxungsklystiere  diirfen  nicbt  zu 
umfangreicb  sein  (ca.  50  Gr.  anf  einmal)  und  miissen  vorber  ungefahr 
auf  Ko rp ertem p eratur  erwarmt  werden. 

Viertes  Capitel. 

Krebs  (les  Oesophagus. 

Aetiologie  und  pathologisclie  Anatomie.  Der  Krebs  ties  Oesophagus 
ist  die  wicbtigste  und  am  haufigsten  vorkommende  Krankbeit  desselben. 
Wir  baben  bereits  im  vorigen  Capitel  erwahnt,  wie  haufig  Oesophagus- 
stenosen  (lurch  Krebsentwicklung  in  der  Speiserohre  zu  Stande  kommen. 

Ueber  die  Ursachen  des  Speiserbbrenkrebses  ist  nur  Weniges  be- 
kannt.  Ob,  wie  vielfacb  bebauptet  worden  ist,  baufige  mecbanisclie, 
tbermiscbe  und  cbemiscbe  Reizungen  der  Sckleimhaut  den  Anlass  zur 
Krebsentwicklung  abgeben  konnen,  mag  dahingestellt  bleiben.  Auf 
cliesen  Umstand  bezielit  man  die  Beobacbtung,  dass  bei  Potatoren 
Oesopbaguscarcinome  verbaltnissmassig  haufig  vorkommen  sollen.  Zu- 
weilen  geben  die  Patienten  selbst  eine  ganz  bestimmte  Veranlassungs- 
ursache  fiir  ihr  Leiden  an,  einen  stecken  gebliebenen  Fremdkorper, 
das  Verscblucken  eines  besonders  grossen  oder  heissen  Bissens  u.  dgl. 
Immerbin  ist  es  im  Einzelfalle  kaum  moglicb  zn  entscbeiden,  welcben 
Wertb  man  derartigen  Angaben  beimessen  soil.  Interessant  mit  Bezng 
auf  das  analoge  Yerbalten  des  Magenearcinoms  (s.  u.)  ist  die  behauptete 
Entwicklung  von  Oesopkaguscarcinomen  in  alteren  Gescbwursnarben. 

Wie  die  Carcinome  iiberbaupt,  so  kommt  aucb  das  Carcinom  der 
Speiserohre  vorzugsweise  im  hoheren  Lebensalter , etwa  zwiscben  40 
und  60  Jahren,  vor.  Beim  mannlichen  Geschlecht  ist  die  Krankbeit 
entschieden  haufiger,  als  beim  weibliehen. 

Entsprechend  dem  anatomiscben  Verbalten  des  Epitbels  in  der 
Speiserohre  ist  der  primare  Oesophaguskrebs  ausnalimslos  ein  Platten- 
epithelkrebs.  Derselbe  stellt  entweder  eine  derbe,  feste,  bindegewebs- 
reiche,  oder  eine  weiche,  saftreicke,  bindegewebsarme  Gescbwnlst  dar 
0 ,Scirrhus“,  resp.  „MarTcschwamm“  der  alteren  Autoren).  In  der  Regel 
umgreift  die  Neubildung  ringformig  die  ganze  Wandung  des  Oesophagus 
und  bat  dabei  eine  Hohe  (Lange)  von  circa  3—10  Ctm.  In  seltenen 
Fallen  ist  aber  ein  noch  grosserer  Tbeil  des  Oesophagus,  ja  fast  die 
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gesammte  Schleimhaut  desselhen  vom  Krebse  ergriffen.  Die  nieisten 
Krebse  ties  Oesophagus  haben  iliren  Sitz  im  unteren  und  mittleren 
Drittel  desselben,  im  oberen  Drittel  sind  sie  viel  seltener. 

SymptomeundComplicationen.  DieSymptomedesOesophaguskrebses 
sind  in  der  Eegel  cliejenigen  einer  allmalig  entstebenden  und  zuneh- 
menden  Oesophagusstenose  mit  ihren  Folgezustanden.  Wir  kbnnen  da- 
her  in  Bezug  auf  die  meisten  Einzelheiten  auf  das  vorige  Capitel  ver- 
weisen.  Ausnabmsweise  kornmen  aber  aucb  Falle  vor,  in  welchen  fLache 
Carcinome  gar  keine  oder  so  geringe  Scblingbescbwerden  verursacben, 
dass  das  Oesopbagusleiden  leicbt  ganz  iibersehen  wird.  Wir  saben  mehr- 
mals  Falle  von  ausgedebntem  secundaren  Lebercarcinom,  ferner  von 
Lungengangran  (s.  u.),  in  welcben  die  eigentliche  primare  Krankheit, 
ein  flacbes  Oesopbaguscarcinom,  kliniscb  ganz  symptomlos  verlaufen  und 
desbalb  nicbt  diagnosticirt  war. 

Charakteristiscb  fiir  die  durch  Carcinom  bedingten  Stenoseerschei- 
nungen  am  Oesophagus  ist  die  zuweilen  eintretende  scheinbar  spontane 
bedeutende  Besserung  derselben.  Dies  beruht  auf  einer  Ulceration  der 
Neubildung,  indem  letztere  nicbt  selten  oberflachlich  zerfallt  und  ab- 
brockelt.  Die  Krebsgeschwulst  verwandelt  sicb  in  ein  Krebsgesehwiir, 
und  es  ist  leicbt  verstandlieh , wie  bierdurcb  voriibergebend  eine  Er- 
leicbterung  des  Schluckens  einti’eten  kann. 

Wicbtige  kliniscbe  Ersckeinungen  kbnnen  im  Yerlaufe  des  Oeso- 
pliaguskrebses  dnrcb  secunddre  Folgezustdnde  eintreten.  Zunacbst  ist  die 
directe  Ausbreitung  des  Krebses  auf  benachbarte  Organe  zu  erwiilmen. 
Krebse  im  unteren  Abscbnitt  der  Speiserobre  greifen  nicbt  selten  auf 
den  Cardialtheil  des  Magens  ttber.  In  einigen  Fallen  kann  dann  ein  im 
Epigastrium  ftiblbarer  Tumor  auftreten.  In  der  Mekrzakl  der  Fiille  bleibt 
freilicb  das  Ergriffensein  des  Magens  von  der  Neubildung  verborgen. 

Kliniscb  sehr  wichtig  ist  das  wiederbolt  beobacbtete  Uebergreifen 
des  Krebses  auf  die  benaclibarte  Tracheal-  oder  Bronchial  wand.  Kommt 
es  zu  einer  Perforation  in  die  genannten  Theile,  so  entwickelt  sicb  durcli 
Aspiration  der  in  Zersetzung  begriffenen  Gescbwulstpartikelcben  oder 
bindurcbtretender  Speisetbeile  fast  ausnahmslos  eine  Lungengangran, 
welche  meist  bald  den  Tod  herbeifuhrt.  Aucb  ein  Uebergreifen  des 
Krebses  auf  die  Pleura  und  Perforation  in  dieselbe,  so  wie  ins  Pericar- 
dium, in  die  Aorta  u.  a.  ist  beobacbtet  worden.  Zu  den  bisher  erst 
vereinzelt,  bekannten  Fallen  von  Uebergreifen  der  Neubildung  auf  die 
Rilclcenwirbel  mit  Compression  des  Ruckenmarks  und  dadurch  bedingter 
Paraplegic  kbnnen  wir  ein  weiteres  Beispiel  aus  eigener  Erfabruug  bin- 
zufugen.  Zu  erwiilmen  ist  nocb  die  nicbt  seltene  Liision  eines  Nervus 
recurrens  mit  laryngoskopisch  nacbweisbarer  Stimmbandldhmung.  Die 
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nalie  Nachbarschaft  von  Eecurrens  und  Oesophagus  macht  es  erklar- 
lick,  wie  leickt  der  genannte  Nerv  von  der  Neubildung  selbst  oder 
etwaigen  entziindliehen  Proeessen  in  deren  Umgebung  geschadigt  wird. 

Krebsmetcistasen  in  entfernten  Organen  kommen  nicbt  selten  vor 
und  kdnnen  zuweilen  im  klinischen  Bilde  der  Kranklieit  bervortreten. 
Ibr  haufigster  Sitz  ist  vor  allem  die  Leber,  ferner  die  Lunge,  Niere, 
Pankreas,  Knocben,  Gehirn  u.  a. 

Endlicb  muss  nocb  der  Lungenbrand  als  eine  verhaltnissmassig 
baufige  und  klinisch  wickdge  Complication  des  Oesopkaguskrebses  her- 
vorgeboben  werden.  Die  mogliche  Entstehung  desselben  durcb  Perfora- 
tion des  Krebses  in  die  Luftwege  ist  bereits  oben  erwahnt.  Nocb  baufiger 
aber  liegt  die  Ursacbe  in  der  Aspiration  zersetzter  Massen  in  die  Lungen 
beim  Brecken,  Wiirgen  und  Regurgitiren  der  gescliluckten  Speisen. 

Verlauf,  Ausgang,  Prognose  und  Therapie.  Das  Oesopbaguscarcinom 
ist  eine  unheilbare  Kranklieit.  Die  cbirurgiscbe  Entfernung  der  Neu- 
bildung ist  nock  niemals  mit  Erfolg  gelungen.  Selten  betragt  die  ge- 
sammte  Krankbeitsdauer  langer  als  1 — 1 Jahre.  Nach  dieser  Zeit 

tritt  der  Tod  entweder  durcb  die  allgemeine  Abmagerung  oder  in  Folge 
einer  der  oben  erwahnten  Complicationen  ein.  Die  Therapie  ist  rein 
symptomatiscb.  Yoriibergehende  gute  Resultate  erzielt  man  durcb  die 
mecbaniscke  Bebandlung  der  Stenosenersclieinungen.  Das  Nab  ere  liier- 
tiber  ist  im  vorigen  Capitel  auseinandergesetzt  worden. 

Fiinftes  Capitel. 

Ruptur  des  Oesophagus. 

In  der  Literatur  giebt  es  eine  kleine  Anzahl  von  Fallen,  durcb 
welche  das  freilicb  selir  seltene  Vorkommen  plotzlicher  Rupturen  der 
Speiserohre  bei  vorher  ganz  gesunden  Menschen  bewiesen  wird.  Der 
erste  und  beriihmteste  Fall  dieser  Artist  von  Boerhave  im  Jahre  1714 
bescbrieben  worden. 

Das  Symptomenbild  besteht  nacb  den  bisher  vorliegenden  Beobacb- 
tungen  darin,  dass  meist  wahrend  oder  bald  nacb  einer  reicbliclien  Mabl- 
zeit  plotzlich  Uebelkeit  und  Erbrechen  eintritt.  Gleiclizeitig  entwickelt 
sick  ein  hochgradiger  allgcmeiner  Collaps.  Gesicbt  und  Extremitaten 
werden  blass,  kalter  Scbweiss  bricbt  aus,  der  Puls  wird  selir  schwaeh. 
In  einigen  Fallen  empfanden  die  Kranken  einen  plotzlichen  stechenden 
Scbmerz  in  der  Brust.  Fast  immer  entwickelt  sick  in  der  Hals-  und 
Brustgegend  ausgedehntes  Hautempliysem.  Nacb  wenigen  Stunden, 
biicbstens  einigen  Tagen,  tritt  der  Tod  ein. 

Die  Section  zeigt  einen,  stets  im  unteren  Abschnitt  der  Speiserohre 
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gelegenen,  bis  5 Ctm.  Ian  gen  Rise  in  derselben,  welcher  fast  immer 
eine  Liingsrichtung  hat.  Dnrcli  den  Riss  sind  ineist  Speisetheile  in  die 
Umgebung  ansgetreten.  Secundare  eitrige  Entziindung  findet  sic-li 
dann,  wenn  der  Tod  erst  langere  Zoit  nacli  Eintritt  der  Ruptur  erfolgte. 

Zur  Erklarung  dieser  merkwurdigen  Erscheinung  hat  Zexkeh  die 
in  der  That  sehr  Avakrsclieinliehe  Yermuthung  aufgestellt.  dass  es  sich 
in  alien  Fallen  von  sogenannter  spontaner  Oesophagusruptur  uni  eine 
Avahrend  des  Lebens  entstandene  Oesoph agom alacie  (Erweichung  der 
Speiserbhremvandung)  handele.  Die  Ursache  derselben  ist  wahrsckein- 
lich  in  der  Eimvirknng  des  in  den  Oesophagus  gelangten  Magensaftes  auf 
die  durch  eine  vorubergehende  Circulationsstorung  zur  ErAveichung 
disponirte  OesophagusAvandung  zu  suchen. 

Sechstes  Capitel. 

Neurosen  des  Oesophagus. 

1.  Krampf  des  Oesopliag-us.  In  seltenen  Fallen  beobachtet  man  Sto- 
rungen  von  Seiten  des  Oesophagus,  die  ihren  Gmnd  Avahrseheinlic-h 
in  einer  krampfhaften  Contraction  der  Muskulatur  desselben  haben. 
Xamentlich  bei  nervosen,  hysterisclien  Personen  kommen  vorlibergehend 
Symptome  hocligradiger  Oesophagusstenose  vor,  Avelche  sieher  auf 
keiner  anatomischen  Veranderung  beruhen.  Man  bezeichuet  solelie 
Fiille  als  ..spastische  Stenose“  des  Oesophagus  („ Oesophagismus'1). 
Freilich  kann  ausnahmsAveise  dieser  spastischen  Stenose  auch  eine 
anatomische  Lasion  des  Oesophagus  zu  Gruude  liegen,  indem  namlich 
der  Krampf  von  einer  entziindeten  oder  ulcerirten  Stelle  im  Oesophagus 
reflectorisch  ausgelogt  Avird.  Selbst  von  entfernten  Organen  her  (bei 
TJterusieiden  z.  B.)  soli  zuAveilen  ein  Reflexkrampf  im  Oesophagus 
entstehen  konnen.  Dock  ist  die  Deutung  derartiger  „Reflexkrampfe“ 
zur  Zeit  noch  eine  libchst  ZAveifelhafte.  — Die  Behinderung  des 
Schluckens  ist  meist  mit  einem  schmerzhaften  Constrictionsgefiihl  im 
liaise  nnd  in  der  Brust  verbunden.  Die  Sonde  stiisst  Anfangs  auf 
einen  Widerstand,  Avelcher  aber  meist  bald  nachlasst.  Dieser  Umstand, 
dass  nacli  deni  Aufhoren  des  Krampfes  die  Einflihrung  der  Sonde 
oline  alle  ScliAvierigkeit  moglich  ist,  sichert  die  Diagnose.  Avelche  sick 
im  Uebrigen  vorzugsAveise  auf  das  Gesammtbild  der  Krankheit  nnd 
auf  die  sonstigen  begleitenden  allgemein  nervosen  nnd  hysterisclien 
lleschAverden  stiitzt.  Von  einigen  Autoren  Avird  auch  das  unter  dem 
Namen  ..Globus  hystericus “ bekannte  Symptom,  das  Gefiild  einer  im 
liaise  and  in  der  Brust  auf- nnd  absteigenden  Kugel,  auf  eine  spastische 
Affection  des  Oesophagus  bezogen. 
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2.  LHhmuug  des  Oesophagus.  Ueber  Lahmungen  der  Oesophagusmus- 
kulatur  ist  nur  sehr  wenig  Gen  an  eves  bekannt.  Es  ist  zwar  nicht  un- 
wahrscheinlick,  dass  bei  ansgedehnten  bulbaren  Lahmungen,  welcbe 
die  Mu  skein  des  Pharynx  nnd  Larynx  betreffen,  ancli  die  Oesopkagus- 
muskeln  zuweilen  an  der  Lakmung  Tbeil  nehmen.  Jedenfalls  tritt  aber 
die  Betkeiligung  derselben  ini  Krankheitsbilde  kaum  jemals  besonders 
liervor.  Auch  bei  ausgedebnten  diphtheritischen  Lalmiungen  sclieint 
zuweilen,  wie  Ziemssen  angiebt,  die  Muskulatur  der  Speiserohre  mit 
ergriffen  zu  sein. 

VIERTER  ABSCHNITT. 

Kranklieiten  ties  Magens. 

Erstes  Capitel. 

Kurze  Yorbemerkungen  iiber  die  Untersuchung 
des  Mageninhaltes.') 

Xeben  der  Beacktung  aller  anf  eine  Erkrankung  des  Magens  hin- 
weisenden  Krankheitssymptome  (Appetitlosigkeit,  Aufstossen,  Erbrecken, 
Magenscbmerzen  u.  a.)  und  neben  der  pbysikaliscben  dusseren  Unter- 
suchung  des  Magens  dureb  die  Inspection  und  Palpation  (Scbmerz- 
baftigkeit,  Auftreibung,  peristaltiscbe  Bewegung,  Platscbergeflibl,  Ge- 
sebwiilste  u.  a.)  bat  in  neuerer  Zeit  die  namentlicb  von  Leybe  ein- 
gefiibrte,  von  Ewald,  Boas,  Beegel  u.  v.  A.  vielfach  erweiterte 
Untersuchung  des  Magens  und  des  Mageninhalts  mittelst  der  Magen- 
sonde  (des  „Magenschlauchesu)  auch  in  die  weiteren  arztlicben  Kreise 
allgemeinen  Eingang  gefunden.  Denn  in  der  That  sind  ihre  Ergeb- 
nisse  so  wicbtig  und  oft  so  entscheidend  flir  die  Diagnose,  dass 
diese  Untersuchung  gegemviirtig  in  keinem  irgend  schwereren  Falle 
von  andauernder  Magenerkrankung  mehr  unterlassen  werden  darf. 
Die  Unbequendicbkeit  der  Untersuchung  ist  f'iir  den  Kranken  verbiilt- 
nissmassig  gering,  zumal  jetzt,  wo  man  sick  fast  allgemein  der  weichen 
Nelaton’schen  Sonden  bedient,  welcbe  an  ihrem  unteren  Ende  mit 

1)  Naheres  iiber  die  Methotlen  fur  die  Untersuchung  des  Mageninhalts,  von 
dencn  hier  nur  das  Nothwendigste  angegeben  werden  kann,  findet  man  in  folgenden 
Werken:  Ewald,  Kbnik  derVerdauungskrankheiten,  Boas,  Diagnostik  undTherapie 
der  Magenkrankheiten , Leo,  Diagnostik  der  Kranklieiten  der  Verdauungsorgane, 
Riegel,  Erkrankungcn  des  Magens,  u.  a. 
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geniigend  weiten  Oeffnungen  versehen  sein  miissen.  Die  Einf'iilirimg 
•der  Sonde  in  den  Magen  geschieht  in  der  Weise,  dass  man  das  rait 
Wasser  befeuchtete  Sondenende  dem  Kranken  in  den  Mund  giebt  und 
ihn  auffordert,  die  iiber  den  Zungengrund  nacb  hinten  geschobene 
■Sonde  gewissermassen  zu  verschlucken.  Der  Arzt  schiebt  dabei,  ohne 
seinen  Finger  in  den  Mund  des  Patienten  einzufiikren,  die  Sonde  nacb 
und  so  gelingt  es  fast  immer  leickt,  mit  der  Sonde  in  die  Speiserbhre 
und  dann  in  den  Magen  zu  gelangen.  Die  meisten  Kranken,  bei 
denen  eine  kaufigere  Anwendung  des  Magenschlauches  ndthig  ist, 
lernen  sehr  bald,  sick  denselben  selbst  einzufiikren.  Die  friiker  viel- 
fack  gebraucklicke  Benutzung  eines  Mandrins  bei  der  Einfiilming  der 
Sonde  ist  fur  gewoknlick  ganz  unnotkig  und  sogar  unzweckmassig. 

Ist  die  Sonde  in  den  Magen  eingefiikrt  und  will  naan  sich  von 
dem  gerade  im  Magen  befindlichen  Inkalt  eine  Probe  zur  L ntersuekung 
versckaffen,  so  gelingt  dies  in  den  meisten  Fallen  durck  einfacke  _Ex- 
pression“.  Wenn  der  Patient  die  Bauckpresse  anstrengt  (_driiekt") 
oder  einige  leickte  Wiirgbewegungen  mackt,  so  wird  gewoknlick  eine 
geniigende  Menge  Mageninkalt  durck  den  Scklauck  in  ein  vorge- 
kaltenes  Beckerglas  entleert.  Diese  Probe  des  Mageninkaltes  wird 
filtrirt  und  das  Filtrat  dann  weiter  untersuckt.  Will  man  den  Magen 
vollig  entleeren  („ausspiilen“),  so  verbindet  man  das  obere  Ende  des 
eingefiihrten  Magenscklaucks  durck  ein  kurzes  Glasrokr  mit  einem 
langeren  Gummiscklauck,  an  dessen  anderem  Ende  ein  grosser  (ca. 
1 Liter  Wasser  fassender)  Glastrickter  befestigt  ist.  Durck  Eingiessen 
von  warmem  Wasser  und  durck  abweckselndes  Heken  und  Senken 
des  Trickters  kann  man  den  Magen  sckliesslick  vollstandig  von  allem 
Inkalt  befreien  (s.  Fig.  2).  Es  empfieklt  sick,  in  den  Gummiscklauek 
nock  ein  kurzes  Glasrokr  einzusckalten,  um  sick  jeder  Zeit  leickt 
davon  iiberzeugen  zu  konnen,  ob  die  Fliissigkeit  gut  ein-  odor  aus- 
lauft.  Die  von  Kussmaijl,  urspriinglick  zur  Ausspuluug  des  Magens 
angewendete  „Magenpumpe“  ist  jetzt  wold  ganz  allgemein  durck  die 
einfacke  Heberanordnung  („IlEGAit’scker  Trickter“)  verdriingt  worden. 

Durck  die  Anwendung  des  Magenscklauckes  konnen  wir  uns 
leickt  iiber  die  folgenden  drei  wicktigen  Punkte  Aufkliirung  ver- 
sckaffen: 1)  fiber  die  ckemiscke  Besckaffenkeit  des  Magensaftes,  bez. 
des  Mageninkalts,  2)  iiber  die  motoriscke  Tbatigkcit  des  Magens  und 
3)  iiber  die  Lage  und  Griisse  des  Magens. 

1)  Bescliaffenlicit  des  Magensaftes,  insbcsoudere  Gelmlt  desselben  an 
freicr  Salzslluro,  Pepsin  und  an  Milchsilure.  Beim  gesunden  Mensclien 
ist  dcr  Magen  friik  in  niichternem  Zustande,  also  ca.  10 — 12  Stunden 
nacb  der  letzten  Nal i rungsauf nalime  am  Abend  vorker  fast  vollstandig 
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leer.  Fiihrt  man  den  Magenschlauch  friih  ein,  so  erlialt  man  also 
durcli  Expression  entweder  Niclits  oder  eine  ganz  geringe  Menge  schlei- 
mig-wassriger  Fliissigkeit  von  neutraler  Reaktion.  Enthiilt  diese  spar- 
liche  Fliissigkeit  ein  wenig  Salzsaure,  so  braucht  dies  aber  nocb 


Fig.  2. 

Verfahren  bei  der  Ausspiilung  des  Magens.  (Erlanger  medicin.  Klinik.) 

nicht  etvvas  Krankhaftes  zu  sein.  Nur  wcnn  sich  reichlichere  Mengen 
einer  sauren  Fliissigkeit  im  niicliternen  Magen  finden,  ist  dies  als 
abnorm  zu  betrachten.  Niemals  enthiilt  der  gesunde  Magen  friih  noch 
reichlichere  Speisereste  vom  Tage  vorher.  Liisst  man  ehvas  Wasser 


60 


Krankheiten  des  Magcns. 


in  den  Magen  hineinlaufen,  so  lauft  dasselbe  wieder  fast  ganz  klar 

al). Geniesstnnn  der  zu  Untersuchende  fri'ili  ein  sog.  Probefriihstv.de, 

besteliend  ans  einer  gewohnlichen  Semmel  und  einer  Tasse  Thee,  so 
begin nt  alsbald  die  Secretion  des  Magensaftes.  Fiihrt  man  eine  Stun/Je 
nacb  eingenommenem  Probefruhstiick  den  Magenschlauch  ein,  expri- 
mirt  eine  geniigende  Menge  Mageninbalt  und  filtrirt,  so  erluilt  man  erne 
saner  reagirende  Fltissigkeit,  welclie  nnter  nonnalen  Yerhaltnissen 
fast  stets  freie  (d.  li.  iiberschiissige, nicbt  an  Eiweiss  gebundene)  Salzsaure 
entbalt,  (i erode  die  verbaltnissmassig  geringe  Gesammtmenge  des 
ProbefruhstiXcks  macht  dieses  am  meisten  geeignet  zur  Entscheidung 
der  wiclitigen  Frage,  oh  der  Magen  uberhaupt  in  geniigender  Weise 
Salzsaure  absondert.  Fiilirt  man  eine  grossere  Menge  Nahrung 
(„Probemablzeit“  s.  u.)  in  den  Magen  ein,  so  wird  freilicb  meist  nach 
1 — 2 Stunden  aucli  freie  Salzsaure  vorbanden  sein.  Bei  der  gri^sen 
Menge  vorhandener  Eiweissstoffe  kann  es  aber  leicbt  aucli  unter  nor- 
malen  Yerhaltnissen  einmal  vorkommen,  dass  sammtlicke  abgesonderte 
Salzsaure  von  den  Eiweisskbrpern  in  Beschlag  genommen  ist  und 
dass  die  Salzsaure  daher  durch  unsere  gewohnlichen  Beaktionen 
chemisch  niclit  nachweisbar  ist.  Findet  man  dagegen  eine  Shmde 
nach  dem  Probefriih stuck  keine  freie  Salzsaure  im  Mageninbalt  toder 
nnr  zweifelliafte  Spuren  derselben),  so  bezeichnet  man  diesen  Zustand 
als  Anaciditat  oder  Subaciditat  (d.  li.  mit  Bezug  anf  Salzsaure,  da 
andere  orgcmische  Sauren  trotzdem  sehr  wolil  im  Mageninbalt  ent- 
halten  sein  kbnnen)  und  muss  ihn,  zumal  wenn  man  ihn  bei  wieder- 
holter  Untersuchung  stets  in  gleicher  AYeise  festgestellt  hat.  als  abnorm 


bezeichnen. 

Zur  Priifung  auf  das  Vorhandensein  freier  Salzsaure  bedient 
man  sich  jetzt  fast  allgem  ein  des  sog.  Gunzburg^chen  Reagens,  d.  h. 
einer  Losung  von  Phloroglucin  2,0  und  A anillin  1.0  in  Alkolml  ab- 
solut.  30,0.  Alischt  man  einige  Tropfen  dieser  Phloroglucin-  VanilUn- 
Lbsung  in  einem  Porzellanschalclien  mit  einigen  Tropfen  des  zu  unter- 
suchenden  filtrirten  Mageninhalts  und  erhitzt  dann  die  Mischung  vor- 


sichtig  (ohne  zu  verkohlen!)  iiber  einer  Flam  me,  so  entsteht  alsbald 
bei  Anwesenheit  freier  Salzsaure  am  Rande  der  Fliissigkeit  ein  schoner 
rother  Saum.  Ein  zweites  gutes  Reagens  fur  freie  Salzsaure  ist  das 
Methylviolett.  Da  es  auf  eine  genaue  Farbenvergleichung  ankommt, 
theilt  man  eine  verdiinnte  wiissrige  Methylviolett-Losung  in  zwei  Pro- 
birrohrchen.  Fiigt  man  nun  zu  der  einen  Probe  einen  Mageninbalt 
hinzu,  welch er  freie  Salzsaure  entbalt,  so  verwandelt  sich  das  Yiolett. 
alsbald  in  ein  dcutliches  Blau,  welches  nun  von  der  urspriinglichen 
Probe  der  FarbUisung  deutlich  absticht.  Zu  einer  dritten  Probe  be- 
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nutzt  man  das  sog.  Congopapier.  cl.  h.  Papierstreifen,  die  mit  wiiss- 
rigem  Congoroth  gefarbt  sind.  Durcli  einen  Mageninhalt,  welcher 
freie  Salzsaure  entliiilt,  wire!  die  rothe  Farbe  des  Papiers  in  ein  deut- 
liehes  Blau  vervvandelt. 

Die  letzterwahnte  Probe  mit  Congoroth  ist  insofern  keine  ganz  ge- 
naue,  als  dieser  Farbstoff  aucli  (lurch  concentrirte  andere  Sauren,  insbe- 
sondere  Milchsaure,  geblaut  wird.  Allein  thatsaclilich  kommen  cler- 
artig  reichliche  Mengen  anderer  Sauren  kaum  jemals  im  Magen  vor, 
so  class  also  in  der  Praxis  deutlicke  Blaufarbung  des  Congopapiers  fast 
immer  unbeclenklich  auf  freie  Salzsaure  bezogen  werden  kann.  Im- 
merhin  empfiehlt  es  sich  aber  dock  stets,  auch  die  beiden  anderen 
fast  ebenso  einfachen  und  ganz  eindeutigen  Proben  anzustellen. 
Als  ein  Reagens,  welches  nur  das  Vorhandensein  von  freier  Saure 
iiberhaupt  (also  auch  freie  Milchsaure)  anzeigt,  wird  vielfacli  auch 
noch  eine  alkoholisclie  (oder  wassrige)  Losung  von  ;; Tropdolin  00'' 
verwandt.  Schon  (lurch  geringe  Sauremengen  (und  zwar  auch  (lurch 
Salzsaure  noch  viel  leichter,  als  (lurch  organisclie  Sauren)  wird  die 
gelbe  Farbung  des  Tropaolins  in  ein  sell  ones  Roth  verwandelt.  Blaues 
Lackmuspa pier  wird  bekanntlich  sowohl  (lurch  freie  Sauren,  als  auch 
(lurch  saure  Salze  rotli  gefarbt. 

Hat  die  Untersuchung  des  Mageninlmltes  eine  Stunde  nach  clem 
Probefruhstiick  die  Anwesenheit  freier  Salzsaure  ergeben,  so  kann 
ein  geiibter  Untersucher  oft  schon  nach  dem  Grade  der  qualita- 
tiven  Reaktionen  vermutken,  ob  es  sich  um  geringe  oder  grossere 
Mengen  Salzsaure  handelt.  Ein  genaues  Urtheil  hiertiber  ermoglicht 
aber  erst  eine  quantitative  Bestimmung  des  Sduregehalts  (lurch 
Titriren  des  Mageninhalts  mit  V i o-Normalnatronlauge,  wobei  als  Index 
einige  Tropfen  Phenolphthalem-Lbsung  dienen  O-  Obwohl  die  hier- 
durch  gefundenen  Saurewertke  sich  naturlich  nur  auf  freie  Saure 
iiberhaupt  und  nicht  ausschliesslich  auf  freie  Salzsaure  beziehen,  so 
kann  man  dock  (lie  erhaltenen  Werthe,  Falls  iiberhaupt  reichliche 
Salzsaure  im  Mageninhalt  vorhanden  ist,  ohne  grossen  Fehler  auf 
Salzsaure  allein  berechnen,  da  sich  erfahrungsgemass  neben  reichlicher 
freier  Salzsaure  andere  organisclie  Sauren  im  Mageninhalte  kaum  jemals 
in  erheblicher  Menge  vorfinden  (s.  u.).  Den  gefundenen  Sauregrad 
der  Magenfliissigkeit  driickt  man  gewbhnlich  in  der  Zalil  von  Cc. 
Natron lauge  aus,  welche  nach  dem  Ergebniss  der  Titrirung  zur  Neu- 
tralisation von  100  Cc.  Magenfliissigkeit  notliig  sind.  Hat  man  z.  B. 

1)  Die  nahere  Beschreibung  dieses  einfachen  Verfahrens  kann  bier  iiber- 
gangen  werden. 
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zur  Neutralisation  von  10  Cc.  Magenfliissigkeit  6 Cc.  Natronlauge 
verbr audit,  so  giebt  man  die  Aciditiit  auf  60  an.  Auf  Salzsaure  be- 
recknet  ware  dies  ein  Gehalt  von  60  X 3,65  = 219,0  mgr  Salzsaure, 
d.  b.  also  0,22%.  Die  Sauregrade,  welebe  man  im  MageninhaJt  bei 
gesunden  Personen  nach  dem  Probefriihstiick  findet,  betragen  am 
haufigsten  55—65.  Wertbe  von  70—80  kann  man  bereits  als  Super- 
aciditclt  bezeicbnen. 

Entbalt  der  Magensaft  reichlich  Salzsaure  oder  ist  insbesondere 
Superaciditat  vorhanden,  so  entstebt  die  oft  wichtige  weitere  Frage,  ob 
aucb  eine  Supersecretion  oder  ricbtiger  gesagt  eine  continuirhche 
Magensaft- Secretion  vorhanden  ist.  Wie  scbon  oben  erwaknt,  secer- 
nirt  der  normale  Magen  fur  gewobrdicb  nur  dann,  wenn  seine  Schleim- 
baut  zuvor  von  dem  Reiz  der  Ingesta  (oder  von  sonstigen  Reizen)  ge- 
troffen  wird.  Der  nticbterne  Magen  entbalt  daber  in  der  Regel  keine 
abgesonderte  Salzsaure  und  wenn  der  Magen  die  Speisen  ins  Duode- 
num entleert  bat,  hort  seine  Secretion  alsbald  wieder  anf.  Um  also  eine 
Supersecretion,  bez.  eine  continuirliche  Secretion  (einen„Magensaftfluss“) 
nacbzuweisen,  miissen  wir  den  Inlialt  des  niicktemen  Magens  oder 
den  Inlialt  des  Magens  6 — 7 Stunden  nacli  der  letzten  Mablzeit  unter- 
sucben.  Findet  man  dann  eine  Flussigkeit  im  Magen,  die  imiuer  noch 
deutlicbe  oder  sogar  reichliche  Mengen  von  Salzsaure  entbalt,  so  ist  man 
zu  der  Anualime  einer  abnormen  Supersecretion  des  Magens  bereclitigt. 

Aus  der  Physiologie  ist  bekannt,  dass  nicbt  die  Salzsaure  allein,  son- 
dern  in  Yerbindung  mit  ibr  das  Pepsin  die  Peptonisirung  der  Eiweiss- 
korper  zu  besorgen  bat.  Zur  Beurtkeilung  der  peptiscben  Funktion 
eines  Magens  geliort  also  aucb  der  Nacbweis  des  Pepsins  im  Mageninlialt. 
Erfabrungsgemass  fehlt  freilicb  das  Pepsin  nur  ziemlicb  selten  im  Magen- 
saft und  bei  deutlich  vorbandener  Salzsaure-Secretion  darf  man  fast 
immer  mit  Sicberbeit  eine  Pepsin-Abscbeidung  aucb  obne  besondere 
Untersucbung  als  vorhanden  annelimen.  Selbst  bei  vorbandener  An- 
aciditat  wird  Pepsin  liaufig  nock  abgesondert.  Indessen  giebt  es  dock 
Falle,  wo  der  direkte  Nacbweis  des  Vorliandenseins  oder  Felilens  i on 
Pepsin  im  Magensaft  wiinscbenswerth  ist.  Zu  diesem  Zwecke  verfabrt 
man  einfacb  so,  dass  man  in  die  nach  dem  gewblmlichen  Probefriih- 
sttick  erbaltene  Magenfiiissigkeit  ein  viereckiges  Scheibclien  hartge- 
kochtes  Eiweiss  bineinbringt.  Bei  einer  Temperatur  von  37"  im 
Warmeschrank  bat  ein  normaler  Magensaft,  welcber  Salzsaure  und 
Pepsin  entbalt,  das  Scheibclien  nacli  % — 1 Stunde  vollstandig  aufge- 
lost.  Enthalt  der  Magensaft  keine  Salzsaure,  aber  dock  Pepsin,  so 
tritt  die  Auflosung  dcs  Eiweisses  ein,  wenn  man  einige  Tropfen  ver- 
diinnter  Salzsaure  hinzufiigt.  Felilt  aber  aucb  Pepsin  im  Magensaft, 
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so  wircl  hiernach  das  Eiweissstiickclien  zwar  quellen,  sicli  aber  nicht 
wirklich  anflosen.  Dies  wird  daun  erst  nach  kiinstlichem  Pepsin- 
Zusatz  gesckeken. 

Ausser  der  Salzsaure  kommen  im  Mageninlialt  nocli  einige  orga- 
nische  Sduren  vor.  Die  wicktigste  derselben  ist  die  Milchsaure.  Wie 
man  gegenwartig  allgemein  annimmt,  ist  die  Milchsaure  kein  Produkt 
der  Magenschleimkaut,  sondern  entstekt,  insofern  es  sick  nicht  um 
kleine  mit  der  Nakrung  direkt  eingefiikrte  Mengen  kandelt,  im  Magen- 
inkalt  durck  Milcksaure-Gakrung  der  Koklekydrate.  Wenn  man  kurze 
Zeit  ('/i — V2  Stunde)  nack  einem  Probefriikstuck  eine  Probe  des  Magen- 
inkalts  untersucht,  so  kann  man  zu  dieser  Zeit  oft  etwas  Milchsaure, 
aber  nock  keine  Salzsaure  in  der  Fliissigkeit  nackweisen  („amylo- 
lytisches  Stadium  der  Magenverdauung“).  Spater,  wenn  die  Salzsaure- 
Absckeidung  in  Gang  gekommen  ist,  hort  die  Milcksaure-Gakrung  sehr 
bald  auf  und  unter  normalen  Yerkaltnissen  kann  man  daher,  wie  ge- 
sagt,  eine  Stunde  nack  dem  Probefruhstiick  deutlich  Salzsaure,  aber 
meist  Jceine  Milcksaure  im  Mageninkalte  finden.  Findet  sick  Milchsaure,. 
so  ist  dies  stets  ein  Zeicken  schwacker  Salzsaureproduktion.  Besonders 
giinstig  fur  eine.  reicklickere  Milcksaure-Bildung  und  -Ansammlung  im 
Magen  ist  aber  der  Umstand,  wenn  bei  feklender  HCl-Secretion  auck 
nock  eine  Stagnation  der  Speisen  im  Magen  stattfindet  (also  besonders 
beim  Pylorus  - Carcinom  s.  d.).  Dann  kann  die  Milcksaure-Gakrung 
sick  ungeliindert  ausbreiten  und  man  findet  dann  in  jeder  dem  Magen 
zu  den  verschiedensten  Zeiten  entnommenen  Probe  seines  Inhalts  reich- 
licke  Milcksaure. 

Der  qualitative  Nachweis  der  Milchsciure  geschiekt  allgemein  mit 
dem  sog.  U ffelmanx ’sell en  Reagens  ( Eisenchlorid-Cctrbol ).  Durch 
Zusatz  eines  Tropfens  Eisencklorid  zu  einer  3°/o — 4 °/o  Carbollosung 
entstekt  eine  sekon  staklblaue  Farbung.  Setzt  man  in  einem  Probir- 
rokrehen  zu  dieser  blauen  Fliissigkeit  eine  Magenfliissigkeit  kinzu, 
welcke Milcksaure  entka.lt,  so  verwandelt  sick  die  blaueFarbe  in  ein  deut- 
lickes  Gelb  oder  Gelbgriin  („Zeisiggriin“).  Nur  wo  ein  ausgesprockenes 
Gelb  entstekt,  soil  man  die  Probe  als  positiv  anseken.  Man  kann  auck 
die  Magenfliissigkeit  zuuackst  mit  Aether  aussckiitteln  und  dann  not 
dem  Aether,  in  welcken  Milchsaure  in  Losung  iibergekt,  die  Eisen- 
chlorid-Carbol-Probe  anstellen.  Die  quantitative  Bestimmung  der  Milck- 
saure ist  umstandlich  und  fiir  die  Praxis  ohne  erkeblicke  Bedeutung. 

Fettsduren,  Essigsdure  u.  a.  linden  sick  im  Mageninlialt  nur  bei 
starken  Zersetzungsvorgangen  und  weisen  daker  ebenfalls  auf  Stagnation 
des  Mageninkalts  (s.  u.)  und  Fehlen  der  desinficirendcn  Salzsiiure  kin. 
Man  schliesst  auf  das  Yorhandensein  dieser  Saiu'en  in  der  Praxis  nur 


64  Krankheiten  des  Magens. 

aus  dem  Geruch,  da  die  direkten  chemischen  Nachweise  nicht  ganz 
einfach  sind. 

2.  Die  Priifung  der  motorischen  Thiitigkeit  des  Magens.  Die  An- 

wendung  des  Magenschlauckes  ermoglicht  es  uns  auch,  sehr  Ieieht 
ein  geniigendes  Urtkeil  liber  die  ciusserst  wichtige  motonsche  Function 
des  Magens  zn  gewinnen.  Wie  die  Pbvsiologie  uns  lehrt,  bleibt  der 
Pylorus  walirend  der  ersten  Zeit  der  Magenverdauung  fest  gescblossen. 
Erst  wenn  die  Nahrung  geniigend  vorbereitet  ist,  offnet  er  sich  und 
die  breiigen  Theile  des  Mageninbaltes  werden  nach  und  nacb  tin  ein- 
zelnen  Stossen)  ins  Duodenum  befordert.  Fiir  unsere  praktischen  Zweeke 
geniigt  es,  zu  wissen,  dass,  wie  die  Untersuckungen  an  gesunden  Men- 
scben  gelebrt  haben,  der  Magen  nacli  einer  geringeren  Xahrungsauf- 
nahme,  also  z.  B.  nacb  dem  ProbefrulistucTc  (s.  o.),  in  etwa  zwei 
Stunden  wieder  vollkommen  leer  ist.  Spirit  man  also  den  Magen  ca. 
2 Stunden  nach  dem  Probefriikstuck  aus,  so  darf  man  unter  normalen 
Verkaltnissen  keine  erkebkcken  Semmelreste  mekr  in  der  Spiilfliissig- 
keit  antreffen. 

Da  aber  die  Bewaltigung  eines  Probefrukstiicks  eine  verkaltniss- 
massig  leickte  Aufgabe  fiir  den  Magen  ist,  so  hedient  man  sick  zur  Prii- 
fung  der  motorischen  Kraft  desselben  zweckmassiger  einer  sog.  Probe- 
mahlzeit,  am  besten  bestekend  aus  einem  Teller  Fleischbruhe,  einem  leickt 
gebratenen  (gehackten)  Beefsteak  von  150  Grm.  Bindfleisck,  50  Gnu. 
Kartoffelpiiree  und  einem  Brodchen.  Eine  derartige  ifaklzeit  wird  von 
manchen  Magen  sckon  in  3 — -4  Stunden,  unter  normalen  Verkaltnissen  aber 
spatestens  in  7 Stunden  bewaltigt.  Spiilt  man  7 Stunden  nach  dieser  Probe- 
mahlzeit  den  Magen  aus  und  findet  man  dann  im  Magen  nock  irgend 
erkeblicke  Speisereste  vor,  so  ist  dies  ein  unzweifelkaftes  Zeicken  einer  u n- 
geniigenden  Entleerung  des  Magens,  sei  es  in  Folge  einer  mangelhaften 
motorischen  Kraft  seiner  Muskulatur  oder,  was  der  wei taus  haufigste 
Fall  ist,  einer  mechaniscken  Verengerung  seines  Ausgangs.  Will  man 
wissen,  wie  lange  tiberhaupt  Speisetkeile  in  dem  Magen  zuriickgekalten 
werden,  so  fligt  man  der  Maklzeit  einige  Preisselbeeren,  griine  Bolinen 
od.  dgl.  bei.  Solcke  leickt  kenntlichen  Dinge  kann  man  bei  Pylorus- 
stenose  zuweilen  nock  mebrere  Tage  spiiter  in  der  Spiilflussigkeit 
wiederfinden. 

Es  versteht  sick  von  selbst,  dass  man  den  kiirzere  oder  langere 
Zeit  nacli  einer  Probemaldzeit  gewonnenen  Mageninkalt  ausserdem 
aucli  auf  seinen  Gelialt  an  Salzsiiure  und  Milcksaure  priift,  dass  man 
ausserdem  auf  die  sonstige  Besckaffenkeit  desselben  acktet,  auf  Bei- 
mengungen  von  Schleim  und  Blut,  auf  das  mikroslcopische  Ausseken 
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desselben  u.  s.  w.  Anf  manche  liier  in  Betracht  konimende  wichtigere 
Einzelheiten  werden  wir  in  den  spateren  Capiteln  nocli  zuriickkommen. 

Hier  mag  aber  nocli  kurz  eine  andere  Methode  erwahnt  werden, 
welcbe  von  Evald  lierriilirt  nnd  ebenfalls  den  Zweck  hat,  iiber  die 
Entleerungsfahigkeit  des  Magens  ein  Urtbeil  zu  verscbaffen.  Die 
Kranken  erkalten  friili  eine  Gelatine-Kapsel  mit  einem  Gramm  Salol. 
Das  Salol  wil’d  erst  nacli  seinem  Uebertritt  in  den  Dunndarm  in 
Phenol  nnd  Salicylsaure  gespalten,  letztere  wird  dann  alsbald  dnrcli 
den  Harn  ausgeschieden  und  ist  darin  leicht  dnrcli  Eiseuehlorid  nacli- 
weisbar.  1st  die  Entleernng  aus  deni  Magen  erschwert,  so  ist  oft  liocli 
nacli  24 — 30  Stunden  eine  Salicyl-  Reaction  im  Harn  nachweisbar, 
wahrend  sie  unter  normalen  Yerlialtnissen  nacli  dieser  Zeit  bereits  ver- 
schwunden  ist.  In  die  Praxis  hat  diese  Probe  ibrer  Unsicherheit 
wegen  wenig  Eingang  gefnnden. 

3.  Die  Bestinmiuug:  der  Grosse  und  Lage  des  Magens.  Da  die  Lage 
und  die  Grosse  des  Magens  mannigfacken  Schwankungen  unterliegen, 
so  ist  es  oft  mit  Piicksicht  auf  patbologische  Yerhaltnisse  wichtig, 
iiber  diese  Yerhaltnisse  ein  genaueres  Urtheil  zu  gewinnen.  Ein  ge- 
iibtes  Auge  erkenut  freilich  oft  schon  bei  der  einfachen  Betrachtung 
des  Abdomens  die  Lage  des  Magens ; allein  selir  oft  ist  dies  niclit 
moglich  oder  das  Urtheil  ist  unsicher.  Die  Percussion  des  Magens 
(entveder  die  Abgrenzung  des'tiefen  tympanitischen  Magenschalls  von 
deni  meist  hoheren  tympanitischen  Schall  der  umgebenden  Gedarme 
oder  die  Bestimmung  der  unteren  Dampfungsgrenze  bei  gefulltem 
Magen)  kann  zuweilen  eine  leidlich  sicliere  Bestimmung  der  unteren 
Grenze  des  Magens  ergeben,  ist  aber  im  Ganzen  dock  trugeriscli  und 
unsicher. 

Mit  Iliilfe  des  Magenschlauches  gestaltet  sich  nun  die  Sadie  selir 
einfach  und  zwar,  v ie  dies  Rukeberg  zuerst  in  ausgedehnter  Weise 
gethan  hat,  durch  Luftau ftrei b ung  des  Magens  vermittelst  eines  ge- 
woknlichen  Gummi-Doppelgeblases.  Die  von  uns  in  der  Ivlinik  jetzt 
fast  alltiiglich  geiibte  Methode  ist  folgende.  Die  Untersuchung  ge- 
schieht  bei  niichternem  oder  vorlier  durch  Ausspiilen  vollig  entleertem 
Magen.  Der  Patient  liegt  moglichst  horizontal  auf  deni  Rucken.  In 
das  obere  Ende  des  eingefiihrten  Magenschlauches  kommt  das  Ansatz- 
stiick  des  Geblases  und  beim  Einpumpen  von  Luft  sielit  man,  da  der 
Pylorus  fast  immer  fest  geschlossen  bleibt,  die  Conturen  des  Magens 
in  kiirzester  Zeit  deutlich  vortreten.  Ilierbei  ist  niclit  nur  auf  den  Stand 
der  grossen  Curvatur,  sondern  ebenso  aucli  auf  das  Sichtbarwerden  der 
Meinen  Curvatur  zu  achten.  Bei  normaler  Lage  und  Grosse  des 
Magens  erfolgt  die  Vortreibung  im  Epigastrium  oberhalb  des  Nab  els. 

Strumpeli,,  Spec.  Path.  u.  Therapio.  II.  Band.  5 
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Bei  Erweiterung  des  Hagens  kommt  die  grosse  Curvatur  unterhalb 
des  Nabels  zu  liegen.  Bei  Tiefstand  des  Hagens  (Gastroptose  s.  u.) 
rlickt  aucli  die  kleine  Curvatur  hinunter  bis  etwa  zur  Xabellinie  oder 
unter  dieselbe. 

Sobald  man  das  Ansatzrohr  des  Geblases  aus  dem  Scklauch  ent- 
fernt,  entweicbt  sofort  die  eingepumpte  Luft  und  der  aufgetriebene 
Magen  sinkt  zusammen.  So  kann  man,  wenn  man  einigermaassen 
vorsichtig  ist,  das  Yerfabren  zur  Controle  mebrmals  wiederbolen. 
Natiirlicb  bort  man  mit  der  Lufteinblasung  sofort  auf,  sobald  Schmerz 
in  dem  aufgetriebenen  Hagen  eintritt.  Ebenso  vermeidet  man  die  Luft- 
auftreibung  iiberhaupt  in  alien  den  Fallen,  wo  erdacht  auf  L lcus 
ventriculi  vorliegt,  weil  die  starke  kiinstlicbe  Auftreibimg  des  Hagens 
bier  scbadlicb  seiu  konnte.  In  derartigen  Fallen  — aber  aucli  nur 
in  solcben  und  da,  wo  bei  scbeinbarer  Insufficienz  des  Pylorus  die 
Contouren  des  Hagens  durcb  directe  Lufteinblasung  nicbt  deutlich 
hervortreten  — verwenden  wir  ein  an  das  untere  Sondenende  ange- 
bundenes  Condom,  dessen  Ausdehnbarkeit  vorber  gepruft  werden  muss. 
Das  im  leeren  Hagen  sicb  aufblabende  Condom  wird  dann  ebenfalls 
meist  deutlicb  durcb  die  Baucbdecken  bindurcb  sicbtbar  imd  zeigt  die 
Lags  (aber  natiirlicb  nicht  die  Grosse !)  des  Hagens  an.  Fur  gewblm- 
licb  ist  das  zuerst  gescbilderte  Yerfabren  nicbt  nur  einfaclier,  sondern 
aucb  zweckmassiger  und  fiir  den  Kranken  weniger  unangenebm.  Bei 
dicken  fettreicben  Baucbdecken  fiibrt  die  Hetbode  nicbt  zum  Ziel  — 
alleiu  urn  solcbe  bandelt  es  sicb  ja  bei  scliwereren  Hagenkranken 
fast  niemals. 

Durcb  die  soeben  gescbilderte  einfacbe  Hetbode  scbeinen  mir  die 
meisten  anderen  zum  Tbeil  recbt  complicirten  Hetbodeu  zur  Bestimmung 
der  Grosse  und  Lage  des  Hagens  vollkommen  entbelirlicb  geworden 
zu  sein,  zumal  ibre  Resultate  keineswegs  besser  sind.  Insbesondere 
gilt  Letzteres  von  der  elektrischen  Durchleuchtung  des  Hagens  und 
der  vorderen  Baucbwand  durcb  ein  mit  der  Sonde  eingefuhrtes  Gliib- 
licbt.  Die  bierbei  erbaltenen  Resultate  sind  gewiss  in  der  Hand  eines 
geiibten  Specialisten  venvertbbar,  geben  aber  docb  oft  zu  groben 
Tausclmngen  Anlass. 

Fiir  (Re  gewobnlicbe  Praxis,  wo  die  Einfuhrung  des  Scblauches 
nicbt  immer  sofort  angiingig  ist,  verdient  nur  nocli  die  alte  Fkeeich- 
scbe  Hetbode  Anwendung.  Die  Patienten  erbalten  (womoglicb  in 
nuchternem  Zustande  und  bei  borizontaler  Korperlage)  ca.  5—10  Grin. 
Weinsiiure  und  gleicli  darauf  ebenso viel  Natron  bicarbonicum,  beides 
gelost  in  Glas  Wasser.  Durcb  die  sofort  stattfindende  reicblicbe 
CO-i-Entwickelung  wird  der  Magen  aufgetrieben,  seine  Contouren  treten 
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zuweilen  recht  deutlich  liervor,  man  kann  sie  auch  percussorisch  ab- 
grenzen  u.  s.  w.  Die  grossen  Vortheile  der  oben  bescbriebenen  Luft- 
auftreibung  bestehen  aber  darin,  dass  man  die  Grosse  der  Auftreibung 
vveit  mein*  in  der  Hand  hat,  nnd  dass  man  das  Verfahren  sofort  mehr- 
mals  wiederholen  kann. 

Fassen  wir  alles  Gesagte  nocli  einmal  kurz  zusammen,  so  wiirde 
also  eine  genanere  Untersucbnng  des  Magens  in  folgender  Weise  vor- 
znnehmen  sein:  1)  Anssp iilung  des  friih  Morgens  nuchternen  Magens : 
Nachweis  etwaiger  Stagnation  (Milchsanre)  oder  Hypersecretion.  Auch 
anf  etwaige  Schleimansammlung  im  niicbternen  Magen  ist  hierbei  zu 
achten.  Bestimmung  der  Lage  nnd  Grosse  des  Magens  durch  Luft- 
einblasimg.  2)  Danacli  (bei  leerem  Magen)  Darreichung  des  Probe- 
friihstucJces-  eine  Stunde  spater  Untersuchung  des  Mageninhaltes  anf 
Salzsdure  (ev.  Milchsanre).  3)  Mittags  Probemahlzeit ; nach  7 Stnnden 
Ansspiilnng  des  Magens  znr  Benrtheilnng  der  motorischen  Kraft  des 
Magens.  Bei  vorhandener  Stagnation  des  Mageninhaltes  wiederum 
Untersncbnng  anf  Salzsaure,  Milchsanre  u.  s.  w. 

4.  Priifuug-  der  ResorptionsfHhigkeit  des  Magens.  Knrz  zn  erwahnen 
ist  bier  auch  die  von  Penzoldt  herrtihrende  Methode,  iiber  die  Re- 
sorptions fahigkeit  des  Magens  ein  Urtheil  zn  gewinnen.  Nach  Ver- 
schlucken  einer  mit  Jodkalium  gefiillten  Gelatinekapsel  tritt  bei  Ge- 
snnden  im  niicbternen  Znstande  etwa  nach  10 — 15  Minnten  die  erste 
Jod-Reaction  im  Speichel  nnd  im  Harn  (Znsatz  von  Salpetersaure  nnd 
Ausschiitteln  mit  Schwefelkohlenstoff)  anf.  Bei  schwereren  Magen- 
krankheiten  wird  diese  Zeit  oft  eine  viel  langere.  Fiir  die  Praxis  hat 
diese  Methode  keine  grbssere  Bedentnng  gewonnen,  da  sich  sicliere 
Schlhsse  anf  die  iiberhanpt  erst  wenig  bekannten  Verhaltnisse  der 
Resorption  der  Nahrungsmittel  im  Magen  ans  ihr  nicht  ziehen  lassen. 

5.  Nachweis  ron  Blut  im  Mageninhalt.  Fiir  die  Diagnose  gewisser 
Magenkrankheiten,  insbesondere  des  Magengeschwiirs  nnd  des  Magen- 
carcinoms,  ist  der  Nachweis  einer  etwaigen  Blntbeimengung  znm 
Mageninhalt  von  grosser  Wichtigkeit.  Beimengnngen  frischeren  Blntes 
im  Erbrochenen  oder  in  dem  durch  Ausspiilung  erhaltenen  Magen- 
inhalt sind  freilich  oft  schon  durch  ihr  charakteristisches  Aussehen 
ohne  Weiteres  erkennbar.  Ist  aber  das  Blut  schon  zersetzt  oder  innig* 
mit  Speiseresten  gemischt  oder  iiberhanpt  nur  in  geringer  Menge  vor- 
handen,  so  kann  dasselbe  mit  Sicherheit  nur  durch  besondere  Methoden 
erkannt  werden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  allein  geniigt 
keineswegs,  da  die  rothen  Blutkorperchen  im  Magen  meist  bald  zer- 
stbrt  werden,  die  spectralanalytische  Methode  (Nachweis  der  cliarak- 
teristischen  Absorptionsstreifen  des  Hiimatins  im  Aetherextract  des  zuvor 
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mit  einigen  Tropfen  Eisessig  versetzten  und  dann  mit  Aether  ausge- 
schiittelten  Mageninlialtes)  crfordert  ein  besonderes  Spectroskop.  Fur 
die  Praxis  am  brauchbarsten  und  einfachsten  ist  daher  die  Met  bode 
mit  frischer  Guajactinctur  und  Terpentin  (tax  DEEx’sche  Probe). 
Giesst  man  eine  Mischung  gleicher  Theile  dieser  beiden  Stoffe  ini 
Probirglaschen  auf  eine  Probe  des  zu  untersuchenden  Mageninlialtes, 
so  entstebt  bei  Anwesenlieit  you  Blut  alsbald  eine  intensive  Bbxu- 
farbung.  Da  aber  aucli  gewisse  andere  Stoffe  aus  der  Na  lining  ausser 
Blut  dieselbe  Farbenreaction  geben  konnen,  so  ist  es  siclierer,  den 
Mageninhalt  erst  mit  einigen  Tropfen  Eisessig  zu  versetzen.  dann  mit 
Aether  auszusckiitteln  und  die  Guajac-Terpentinprobe  mit  dem  abge- 
gossenen  Aether  anzustellen.  Ungemein  scharf  ist  diese  Blutprobe  bei 
Anwesenlieit  von  organischen  Sauren,  also  insbesondere  beim  Magert- 
carcinom,  wo  der  Mageninhalt  oft  Blut  neben  Milchsaure  ohne  gleicli- 
zeitige  Salzsaure  enthalt.  Dagegen  ist  die  Probe  naeh  unseren  Er- 

falirungen  beim  Magenulcus  oft  undeutlieh.  weil 
die  Anwesenlieit  von  Salzsaure  die  Probe  beein- 
traclitigt.  — Yielfach  iiblich  ist  aucli  die  (ubrigens 
nicht  inimer  gelingende)  Darstellung  der  Teich- 
MANx’schen  Hdminkrystalle  aus  bluthaltigem 
Mageninhalt.  Man  versetzt  auf  dem  Objecttrager 
eine  kleine  Menge  des  verdachtigen  iMagenin- 
halts  mit  einer  Spur  Koclisalz  und  einigen 
Tropfen  Eisessig.  Dampft  man  jetzt  langsam  ah, 
so  bilden  sich  kleine,  mikroskopisch  siclitbare  braune  rliombische 
Haminkrystalle  (s.  Fig.  3).  Selbstverstandlich  hat  man  bei  alien  Blut- 
untersuchungen  im  Mageninhalt  daran  zu  denken,  dass  das  etwa  ge- 
fundene  Blut  aucli  aus  der  Nahrung  (rolies  Fleisch,  Blutwurst.  Ilanio- 
globin-Praparate !)  sfammen  kann. 

Zum  Schluss  hraucht  wold  kaum  noch  besonders  liervorgehoben 
zu  werden,  dass  man  sich  in  alien  wiclitigeren  Fallen  nicht  mit  einer 
einmaligen  Untersuchung  des  Magens  begnugen,  sondern  die  erhaltenen 
Ergebnisse  durch  wiederholte  Priifungen  controliren  wird. 


Fig.  3. 
Haminkrystalle. 


ZMreites  Capitol. 

Der  acute  Magenkatarrli  (Gastritis  acuta). 

Actiologio  und  putliologischc  Anatomic.  Da  die  Schleimhaut  des 
Magens  nicht,  wie  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachens,  einer 


Der  acute  Magenkatarrh  (Gastritis  acuta). 
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directen  Untersuckung ')  zuganglick  ist,  und  da  aus  leickt  verstand- 
licben  Grunden  die  Gelegenkeit  zu  cinatomischen  Untersuchung en 
iiber  den  Zustand  der  Sckleimhaut  bei  acuten  gastrisclien  Erkrankungen 
mu-  sehr  selten  vorkanden  ist,  so  scldiessen  wir  auf  das  Bestehen 
einer  „acuten  Gastritis1 11  meist  nur  aus  Analogie  mit  unseren  Erfak- 
rungen  an  anderen  Sckleimkauten.  Wo  wir  es  mit  einer  unmittelbar 
auf  die  Magensckleimhaut  in  acuter  Weise  einwirkenden  Sckiidlick- 
keit  (s.  u.)  zu  tkun  kaben,  werden  wir  meist  mit  Reckt  einen  geringeren 
oder  starkeren  echt  entzundlichen  Zustand  der  Magensckleimkaut  als 
Folge  annekmen,  es  sei  denn,  dass  sick  der  Magen  in  einfack  func- 
tioneller  Weise  der  Sckadlickkeit  sofort  entledigt,  wie  z.  B.  beim  Er- 
brechen  in  Folge  einer  einfacken  „Ueberladung“  des  Magens.  Wirkt 
ein  sckadlicker  Reiz  aber  etwas  langer  und  intensive!*  auf  die  Magen- 
sckleimkaut ein,  so  werden  sick  sowokl  an  den  Gefassen  und  dem 
interstitiellen  Gewebe,  als  auck  vor  Allem  an  den  zelligen  Elementen 
der  Oberflacke  und  der  Driisen  krankkafte  Veranderungen  zeigen. 
Die  f einen  degenerativen  Veranderungen  der  specif iscken  secerniren- 
den  Zellen  sind  erst  sekr  wenig  bekannt.  Die  groberen  entziindlicken 
Veranderungen,  eine  Iiyperaemie  und  Sckwellung  der  Sckleimhaut, 
unter  Umstanden  vermekrte  Sckleimsecretion  vielleickt  kier  und  da 
kleine  Blutungen  diirfen  wir  aber  wokl  sicker  als  vorkanden  vor- 
aussetzen.  Handelt  es  sick  urn  geringfiigigere  Sckadlickkeiten.  so 
wird  auck  die  Erkrankung  eine  leicktere,  melir  oberflackliclie  sein 
(leickte  katarrkaliscke  Gastritis  simplex)  kandelt  es  sick  um  tiefer  ein- 
wirkende  Sckadlickkeiten  (atzende  Gifte  und  dgl.),  so  kommt  es  zur 
tiefer  greifenden  parenckymatosen  Entziindung,  zur  Versckorfung  der 
Sckleimkaut  und  dgl.  (sckwere  toxiscke  Gastritis  u.  a.). 

Die  leickten  katarrhalischen  Formen  der  Gastritis,  bedingt  durck 
einfaclie  ckemiscke  und  meckaniscke,  z.  Tk.  auck  tliermiscke  Reize, 
entsteken]  vor  Allem  durck  „Dicitfehler“  d.  k.  nack  dem  Genusse  von 
zu  reicklicker  Nakrung  oder  von  sckwerverdaulicken,  unzutraglicken, 
stark  gewiirzten,  stark  sauren  und  aknlicken  Speisen.  Ferner  entsteken 
so  die  haufigen  acuten,,  Indigestionen11  nack  reicklickem  Alkokolgenuss, 
die  „Magenverstimmungen“  nack  dem  Einnckmen  mancker  Arzneien 
und  die  Magenkatarrlie  nack  dem  zufalligen  oder  absicktlicken  Ge- 
nusse von  alien  mbglicken  sck;idlicken  und  giftigen  Stoffen.  Die 
schweren  toxischen  Gastritiden  werden  am  kaul'igsten  verursackt  durck 
die  Einwirkunu*  der  concentrirten  Mineralsaurcn  und  Aetzalkalien 

1)  Die  Untersuchung  der  Magenschleimhaut  mit  Iliilfe  des  „Magenspiegels“ 
und  des  electrischen  Lichtes  stdsst  auf  so  grosse  technische  Schwierigkeiten,  dass 

sie  einstweilen  noch  keinen  Eingang  in  die  Praxis  gefunden  hat. 
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(Vergiftung  (lurch  Scbwefelsaure,  Salpetersaure,  Salzsaure.  Aetznatron, 
Aetzkali  u.  s.  w.). 

Von  besonderer  Bedeutung  ist  die  Aufnahme  in  Zersetzung  begriff'e- 
ner  Substanzen  in  den  Magen.  Durcb  den  unvorsichtigen  Genus, s 
von  l)ereits  in  Faulniss  iibergegangenein  Fleiscb,  Fiscb  u.  a.  konnen 
ziemlich  schwere  Formen  des  acuten  Magenkataxrlis  hervorgerufen 
werden.  Die  Produkte  der  Zersetzung  wirken  selbst  als  chemisch 
reizende  Substanzen  auf  die  Magenscbleimbaut  ein.  Ausserdem  setzen 
die  mit  ilmen  zugleieb  in  den  Magen  gelangten  Fennente  und  Faulniss- 
erreger  ilire  Wirksamkeit  ira  Magen  nocb  weiter  fort  und  unterstiitzen 
bierdurch  ebenfalls  das  Zustandekommen  einer  Entziindung.  Dass 
derartige  Magenkatarrbe  nicbt  nocb  riel  baufiger  vorkommen.  als  es 
der  Fall  ist,  liegt  offenbar  an  dem  Gehalte  des  Magensaftes  an  Salz- 
sciure,  deren  Hauptbedeutung  in  ihrer  antiseptiscben  Wirkung  bestebt. 

Allgemein  angenommen  wire!  aucb,  dass  Erkdltungen  der  ausseren 
Plant  einen  Magenkatarrb  bewirken  konnen.  Dock  ist  der  Einfluss 
derselben  auf  das  Entstehen  ernes  solcben  nur  in  wenigen  Fallen  mit 
einer  gewissen  Wabrscbeinlicbkeit  naebweisbar.  Dagegen  kann  nicbt 
bezweifelt  werden,  dass  nicbt  wenige  Falle  sebeinbar  primar  entsteben- 
der  acuter  Gastritis  auf  einer  Infection  beruben.  Deraitige  infectiose 
Magenkatarrhe  konnen  zu  maneben  Zeiten  (namentlieb  im  Sommer) 
in  besonderer  Haufigkeit  auftreten.  Ueber  die  ntibere  Art  der  Krank- 
heitserreger  ist  jedocb  uocli  niebts  Sicberes  bekannt 

Sebr  versebieden  bei  den  einzelnen  Personen  ist  die  Disposition 
zu  Magenkatarrb en.  Abgeseben  davon,  dass  manebe  Menscben  von 
Hause  aus  einen  „sclnvacben“  Magen  baben,  seben  wir  liesomlers  bei 
scbwiicblicben  Kindern,  blutarmen  Personen,  bei  Fieberkrauken  und 
bei  Reconvalescenten  nacb  sebweren  Krankbeiten,  ferner  bei  alien 
ebroniseb  Kranken,  die  in  ibrer  Ernabrung  und  in  ibrem  Kraftezustande 
bernntergekommen  sind,  eine  gesteigerte  Xeigung  zu  acuten  Magen- 
erkrankungen.  Derartige  Personen  erkranken  zuweilen  sebon  nacb 
geringen  Veranlassungen,  welcbe  bei  kriiftigen  und  gesunden  Personen 
keine  scbadlichen  Folgen  baben.  In  vielen  dieser  Falle  von  „abnorm 
starker  Disposition  zu  Magenerkrankungen"  dttrfen  wir  eine  abnorm 
geringe  Salzsaure-Secretion  und  mancbmal  wabrsebeinlieb  aucb  eine 
mangelbafte  motorisebe  Kraft  des  id  a gens  vermuthen,  durcb  welcbe 
"\rerbaltnisse  in  leiebt  verstiindlicber  Weise  die  Einwirkung  ausserer 
Scbiidlicbkeiten  erleicbtert  wird. 

Sy mp tome.  Das  regelmassigste  subjective  Symptom  des  acuten 
MagenkataiTbs  ist  die  Appetittosigkeit  der  Kranken.  Dieselbe  steigert 
sicli  in  maneben  Fallen  bis  zu  vbllitrem  Widerwillen  und  Ekel  vor 


Dor  acute  Magenkatarrh  (Gastritis  acuta). 


71 


alien  Speisen.  Was  die  Kranken  geniessen,  schmeckt  ilmen  fade,  und 
sie  baben  daber  liochstens  Yerlangen  nacb  ,,pikanten“  stark  gewi'irzten 
oder  saltern  Speisen.  Der  Durst  ist  in  Folge  eines  Gefiilds  von 
Trockenbeit  ini  Munde  oft  vermelirt. 

Die  subjectiven  Empfindungen  ini  Magen  bestehen  nur  ausnahms- 
weise  in  einem  starkeren  Sclimerz.  Dock  konnen  zuweilen  aucb  biiu- 
fige  Scbmerzen  auftreten , welcbe  aller  Wabrsclieinlichkeit  nacb  von 
krampfbaften  Contractionen  der  Muscularis  abbangen.  Gewohnlich 
klagen  die  Kranken  iiber  ein  bestandiges  Gefiibl  von  DrucJc  und  Voll- 
sein  im  Magen.  Zuweilen  fiiblen  sie  aucb  die  peristaltiscben  Be- 
wegungen  des  Magens  („Kollem“  im  Leibe). 

Das  Geftibl  von  Uebelkeit  steigert  sicli  in  vielen  Fallen  zu  wirk- 
licbem  Erbrechen.  Bei  scbwerer  acuter  Gastritis  raft  jede  Nahrungs- 
aufnabme  sofort  Erbrecben  bervor.  Das  Erbrocbene  besteht  grbssten- 
tbeils  aus  unverdauten,  manchmal  libel  riecbenden  Speiseresten,  ausser- 
dem  entbalt  es  Schleim  und  zuweilen  aucb  Galle.  Neben  dent 
Erbrecben  tritt  kaufiges  Aufstossen  von  Gasen  oder  von  fltissigem 
Mageninbalt  ein. 

Die  objective  dussere  Untersuchung  des  Magens  ergiebt  wenig 
Besonderes.  Zuweilen  ist  die  Magengegend  im  Ganzen  etwas  aufge- 
trieben  und  auf  Druck  empfindlicli.  Die  Zunge  ist  in  fast  alien 
Fallen  dick  belegt  und  trocken.  Die  Kranken  entwickeln  meist  einen 
unangenebmen  Foetor  ex  ore  und  liaben  bestandig  einen  faden  oder 
bitteren  Gescbmack  im  Munde.  — Bei  der  Untersuchung  des  Magen- 
inhaltes,  welche  ubrigens  bei  acuter  Gastritis  in  der  Regel  unterlasseu 
werden  kann,  findet  man  in  alien  scbweren  Fallen  starke  Herabsetz- 
ung  oder  vblliges  Felilen  der  HCl-Reaction  und  deutlicbe  Verlang- 
samung  der  Magenentleerung.  Zuweilen  sind  Milclisaure,  Fettsauren 
u.  dgl.  in  grbsserer  Menge  vorbandcn. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  in  alien  scbwereren  Fallen  von  acutem 
Magenkatarrb  ziemlich  betracbtlicb  gestort.  Die  Patienten  fiihlen  sicb 
matt  und  unlustig  zu  jeder  Arbeit.  Der  Puls  ist  massig  besckleunigt, 
zuweilen  aber  aucb  verlangsamt.  Der  Ham  ist  gewdbnlicb  ziemlicb 
concentrirt;  manchmal  giebt  er  eine  starke  Indican-Reaction.  Oft 
verlauft  die  Krankheit  fieberlos;  nicbt  seltcn  bestehen  aber  aucb  miis- 
sige  Fiebersteigerungen  mit  subjectivem  Frost-  und  Hitzegefilhl.  In 
vereinzelten  Fallen  beobacbtet  man  sogar  einen  beinabe  typhosen  All- 
gem einzixstand  mit  heftigeren  nervosen  Erscbeinungen  (Kopfsclunerz, 
Scbwindel,  leicbte  Benommenbeit  u.  s.  w.).  In  solchen  fruher  als 
„Febris  gastrica “ bezeichneten  Fallen  bandelt  es  sicli  wold  meist  uni 
infedidse  Magenkatarrbe.  Docb  sind  dabei  die  Allgemeinsymptomo 
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wahrscheinlich  nur  znm  Tlieil  auf  eine  gleichzeitige  AJlgemeininfection 
zu  beziehen;  vielmehr  komraen  toxische  Wirkungen  (lurch  abnorrne, 
im  Magen  bei  den  Zersetzungsvorgangen  erzeugte  Stoffe  B.  nacb 
Senator  Schwefehvasserstoff)  in  Betracbt.  Vor  einiger  Zeit  bat 
Litter  mehrere  Fiille  beschrieben,  bei  denen  sich  zu  den  anfanglichen 
dyspeptischen  Symptomen  (Uebelkeit,  Brechen,  Flatulenz,  belegte 
Zunge  u.  a.)  bald  schwere  nervose  Storungen  (Unrahe,  Kopfschmerzen, 
grosse  Muskelschwache)  hinzugesellten,  welche  allmalig  in  eine  aus- 
gesprocheue  Somnolenz  iibergingen.  Die  Exspi  ration  si  uft  der  Kranken 
hatte  einen  deutlichen  Obstgeruch  nnd  der  Ham  zeigte  nach  deru 
Zusatz  von  Eisenchlorid  eine  starke  Rothfarbung  (sogenannte  Aceton- 
Reaction ),  so  dass  es  sich  demnacb  wahrscheinlich  nm  eine  deni  dia- 
betischen  Coma  (s.  d.)  bis  zu  gewissem  Grade  abnliche  Auto-Intoxi- 
cation kandelte. 

Yon  Complicationen  sind  namentlicb  die  haufig  gleichzeitigen 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Darmes  zu  erwahnen.  Gewi'jbnlich 
bestelit  Verstopfimg,  zuweilen  aber  auch  Dlarrhoe.  In  Folge  des 
Fortschreitens  des  Magenkatarrhs  auf  das  Duodenum  entwiekelt  sich 
zuweilen  ein  katarrhalischer  Icterus.  — Auf  der  Haut  beobacbtet  man 
zuweilen  beim  acuten  Magenkatarrh  das  Anftreten  eines  Herpes,  eine 
Erscheinung,  welche  fiir  den  infectiosen  Charakter  vieler  iMagenka- 
tarrhe  spricht. 

Aus  deni  Yorhergehenden  ist  ersichtlich,  dass  der  acute  Hagen- 
katarrh  durchaus  keine  im  atiologischen  Sinne  einbeitliche  Krankbeit 
darstellt.  Demgemass  zeigt  aucb  der  allgemeine  Krcinkhe'itsverlauf 
grosse  Verscbiedenbeiten.  Zuweilen  geben  die  leieliten  durch  den  ..acuten 
Magenkatarrh u bervorgerufenen  dyspeptiscben  Storungen  nacb  kiirzester 
Zeit  (1 — 2 Tage)  wieder  voriiber,  wabrend  in  anderen  Fallen  ein  ziem- 
licli  scbweres  Krankbeitsbild,  verbunden  mit  nicbt  geringer  Betbeiligung 
des  Allgem einzustandes,  lj-i — 1 l/-i  Woclien  andauern  kann.  Aucb  die 
Intensitiit  der  einzelnen  Symptome,  insbesondere  des  Erbreehens,  zeigt 
grosse  Yerscbiedenheiten.  Schwankungen  im  Yerlaufe  und  Riickfalle 
kommen  nicbt  seiten  vor.  Immerbin  ist  aber  docli  die  Prognose  der 
acuten  primaren  Gastritiden  im  Allgemeinen  als  eine  durebaus  giinstige 
zu  bezeicbnen.  Die  Diagnose  des  acuten  Magenkatarrhs  bat  in  der 
Regel  keine  Schwierigkeiten.  Freilicb  darf  eine  unbefangene  genaue 
allgemeine  Krankenuntersucbung  nie  versaumt  werden.  Bei  fieber- 
liaften  Erkrankuugen  denke  man  namentlicb  aucb  an  die  Moglicbkeit 
leicbter  typhoser  Infectionen  (s.  d.). 

Therapie.  Hat  man  im  Beginne  der  Krankbeit  Grand  zu  der  An- 
nalime,  dass  sicli  im  Magen  nocli  reichlicbere  Mengen  unverdauter 
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Speisen  befinden,  so  ist  die  Darreichung  eines  Brechmittels  angezeigt 
und  dann  auch  oft  von  giinstiger  Wirkung.  Will  man  den  vom  Brech- 
mittel  auf  die  Magenschleimhaut  ausgeiibten  Reiz  vermeiden,  so  wendet 
man  znr  Hervorrufting  des  Brechens  eine  snbcutane  Injection  von  0,01 
Apomorphin  an.  Lastiger  fiir  den  Kranken,  aber  entschieden  weit 
wirksamer  ist  eine  Magenausspulung  mit  Hiilfe  des  Magenschlanckes. 
Xamentlich  bei  schwereren  toxisclien  und  infectiosen  Gastritiden  ist  die- 
selbe  oft  von  bester  Wirkung — abgesehen  natiirlicb  von  den  Fallen,  wo  eine 
starke  Anatzung  des  Mage  ns  die  Einfiilirung  des  Scldau  cites  verbietet. 

In  den  meisten  Fallen  von  acutem  Magenkatarrh  kommt  man  in- 
dessen  ohne  Brechmittel  und  oline  Magenausspiilung  aus.  Die  Beliand- 
lung  besteht  dann  vorzugsweise  in  der  Anordnung  einer  strengen  Died 
(eine  Zeit  lang  vollige  Carenz,  im  Uebrigen  schleimige  Suppen,  abge- 
kiiblte  Milch,  Cakes,  Zwieback  u.  dgl.).  Von  inneren  Mitteln  scheint 
zuweilen  die  Darreichung  von  Salzsaure  (10 — 15  Tropfen  Acid,  hydro- 
chloricum  dilut.  in  1 2 Weinglas  Wasser)  niitzlich  zu  sein,  wahrend  in 
anderen  Fallen,  wo  haufiges  satires  Aufstossen  und  Erbrechen  besteht, 
alkalische  Mittel  (messerspitzenweise  Natron  bicarbonicum  oder  Karls- 
bader  Salz,  Emser  Wasser  u.  dgl.)  angezeigt  sind.  Auch  die  soge- 
nannnten  Stomachica  und  Amara  (Tinct.  amara,  T.  Gentianae,  T. 
Rhei  u.  a.)  werden  ltaufig  verordnet.  Geruhmt  wird  auch  das  Resorcin 
(Resorcin  2,0,  Aq.  destill.  120,0,  Tinct.  aromat.  2,0,  zweistiindlich  ein  Ess- 
loffel).  Ist  das  Erbreclien  hartniickig,  so  than  Eispillen,  kleine  Schlucke 
kaltes  Selterswasser  u.  dgl.  gute  Dienste.  In  schweren  Fallen  anhaltenden 
Erbrechens  muss  man  zu  Narcoticis  (Opium,  Cocain,  Chloroform  inner- 
lich)  greifen. 

Besteht  hartniickigere  Stuhlverstopfung,  so  ist  ein  Clysma  oder  ein 
Abfuhrmittel  (Calomel,  Bittenvasser,  Rheum)  nothwendig. 

Drittes  Capitel. 

Gastritis  chronica. 

Ch  ronischer  Magenkatarrh. 

Aetiologie.  Dieselbcn  schiidlichen  Einwirkungen , welche  den 
acuten  Magenkatarrh  hervorrufen,  ftihren  bei  lianfiger  Wiederholung 
schliesslich  zu  einem  chronischen  Magenkatarrh.  Indessen  scheinen 
hierbei  infectibse  Schadlichkeiten,  wenigstens  bei  Erwachsenen,  nur 
selten  in  Betracht  zu  kommen.  Vielntebr  sind  es  hauptsachlich  die 
chemischen  und  mechanischen  Reize  einer  fortgesetzten  unzweck- 
mtissigen  Emahrung,  welche  in  vielen  Fallen  zu  chronischer  Gastri- 
tis ftihren.  Bei  weitem  die  haufigste,  ja,  richtiger  gesagt,  die  einzige 
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haufige  Form  derselben  bei  Erwaclisenen  ist  der  chronische  Magen- 
katarrb  der  Saufer.  Fortdauernder  Schnapsgenuss  ist  in  dieser  Be- 
ziehung  noch  schadlicher,  als  iiberreichlicher  Wein-  und  Biergenuss. 
Mit  der  schadlichen  Einwirkung  des  Alkohols  vereinigen  sicli  in  diesen 
Fallen  gleichzeitig  kaufig  nocli  andere  diatetische  Schadlichkeiten. 
Aucli  bei  sehr  armen  Leuten,  welcke  langere  Zeit  eine  ganz  unzu- 
langlicke,  schlechte  oder  gar  verdorbene  Xahrung  zu  sieli  nehmen 
mussten,  saben  wir  eckte  cbroniscbe  Gastritis  auftreten.  Audi  darauf 
ist  kinzuweisen,  dass  krankhafte  Yorgdnge  in  der  Mundhohle.  insbe- 
sondere  unrein  gebaltene  und  caribse  Zahne  den  Anlass  zu  dyspeptisch- 
catarrbaliscben Zustanden abgeben kbnnen.  Anlialtendes  stark es  Rauchen 
soil  gleicbfalls  zuweilen  zu  cbronischer  Gastritis  fiibren.  Und  endlich 
ist  es  wabrsclieinlicb,  dass  in  manchen  Fallen  die  iible  Gewohnheit 
des  zu  raschen  Essens  mit  ungeniigendein  Kauen  scbliesslicb  zu  Magen- 
storungen  fubrt. 

Wie  bei  alien  derartigen  ausseren  Scbadlichkeiten  bangen  ibre 
Folgen  aucli  von  der  individuell  verscbiedenen  Widerstandskraft  des 
betroffenen  Organs  ab.  Bei  der  Entstebung  des  ebroniscben  Magen- 
katarrhs  spielt  dalier  die  personlicbe  Veranlagung  zur  Erkrankung 
eine  gewisse  Bolle.  Mancbmal  scbeint,  wie  scbon  friiber  liervorge- 
boben,  diese  Veranlagung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  familiare, 
ererbte  zu  sein. 

Ausser  den  bi slier  envabnten  primaren  Magenkatarrben  kommen 
cbroniscbe  Magenkatarrbe  aucli  als  secunddres  Leiden  im  Anschluss 
an  andere  Erkrankungen  vor.  Xamentlicb  fiibren  alle  mit  Stauung 
im  Pfortadergebiete  verbundenen  Krankheiten  nicbt  selten  zu  seeun- 
ddren  Magenkatarrben , so  namentlicb  die  Lebercirrbose,  Lebersy- 
philis  u.  dgl.  Audi  die  Magenkatarrbe  bei  ebroniscben  Ilerz-.  Lungen- 
und  Nierenleiden  sind  znni  Tlieil  als  Stauungskatarrbe  aufzufassen. 
Dock  ist  andererseits  aucli  stets  daran  zu  denken.  wie  niannigfache 
sonstige  Umstande  (Ananiie,  Muskelinsufficienz,  Auto-Intoxicationen) 
bei  alien  moglicben  ebroniscben  Krankheiten  zu  secundaren  Stdrungen 
des  Magens  fiibren  kbnnen. 

Pathologische  Anatomic.  Die  grob  anatomiscben  \ eriinderungen  in 
der  Magenschleimhaut  sind  in  der  Mebrzabl  der  Fsille  von  chronischem 
Magenkatarrb  nicbt  selir  auffallend.  Meist  findet  man  die  Scbleim- 
haut  verdickt  und  von  einer  Schicbt  ziiben.  gramveissen  Scbleims  be- 
deckt,  in  welcbem  sicli  mebr  oder  weniger  zablreicbe  abgestossene 
Epitbelien  befinden.  Die  Farbe  der  Scbleimbaut  ist  tlieils  braunrotb, 
tbeils  sebiefergrau  in  Folge  stiirkerer  Pigmentablagerung.  Mikro- 
skopiscb  findet  man  eine  deutliebe  kleinzellige  Infiltration  des  inter- 
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stitiellen  Gewebes  uud  ausgesprochene  parenckymatose  Veranderungen, 
insbesondere  ausgedelmte  schleimige  Degeneration  der  Driisenzellen. 
Alle  diese  Veranderungen  sind  fast  innner  an  der  Pars  pylorica  des 
Magens  am  meisten  ausgepragt. 

Hat  der  Katarrli  lange  Zeit  gedanert,  so  konnen  sick  weitere 
Folgezustande  in  der  Schleimkaut  ausbilden.  In  mancken  Fallen  er- 
sckeint  dieselbe  glatt  and  atrophisch.  Die  Driisensckickt  des  Magens 
kann  scldiesslick  fast  ganz  sckwinden,  auck  Mnscularis  und  Sub- 
mucosa  nekmen  an  der  Atropkie  Tkeil  , der  Magen  im  Ganzen  ist 
meist  erweitert.  In  anderen  selteneren  Fallen  konnnt  es  dagegen  zn 
einer  starken  interstitiellen  Bindegewebsentwicklung  mit  Ausgang  in 
Sckrumpfnng.  Auck  kier  sckwindet  die  Driisensckickt,  die  Magen- 
wandungen  werden  innner  derker  und  das  ganze  Organ  sckrumpft 
zusammen  ( Cirrhosis  ventriculi).  — Im  Gegensatz  zu  diesen  zur  Atro- 
pkie, resp.  Sklerose  fukrenden  Formen  giebt  es  anck  Formen  der 
chronischen  Gastritis,  welcke  eine  Hyperplasie  der  Schleimkaut  be- 
wirken.  Die  Innenflacke  derselben  ist  verdickt  und  gewulstet  ( „etat 
mamelonne“ ) und  es  kann  zu  fdnnlicker  Polypenbildung  konunen. 
Die  Wuckenmg  betrifft  in  diesen  Fallen  vorzugsweise  die  Driisen- 
scklaucke  der  Mucosa.  Dock  konunen  auck  in  der  Submucosa  be- 
tracktlicke  Yerdickungen  vor. 

Symptome  von  Seiten  des  Magens.  Die  Symptome  des  ckroniscken 
Magenkatarrhs  sind  dieselben  „dyspeptiscken“  Ersckeinungen,  welcke 
uns  in  verscliiedener  Combination  und  Starke  bei  alien  Magenkrank- 
keiten  begegnen:  Storungen  des  Appetits,  Druck  oder  Sckmerz  in  der 
Magengegend,  abnorme  Sensationen  im  Munde  undim  Rack  en  und  end- 
lick  krankhafte  motorische  Ersckeinungen  (Kollern,  Aufstossen,  Er- 
brecken). 

Das  Yerlangen  nack  Nakrungsaufnakme,  der  Appetit,  ist  beim 
ckroniscken  Magenkatarrk  meist  vermindert.  Zuweilen  bestelit  etwas 
Appetit,  welcker  aber  schon  nack  geringer  Speiseaufnakme  in  das 
Gefiikl  der  Sattigung  iibergelit.  In  anderen  Fallen  kaben  die  Krauken 
geradezu  einen  Widerwillen  gegen  alle  Nab  rung,  essen  nur  wenig 
und  am  liebsten  sckarfer  gewiirzte,  ])ikante  Speisen.  Nickt  seiten 
kaben  die  Krauken  im  Munde  einen  bestiindigen  bitteren,  faden,  fau- 
ligen  oder  sonst  abnormen,  unangenelimen  OeschmacJc. 

Subjective  Empfindungen  in  der  Magengegend,  felilen  nur  seiten 
ganz.  In  der  Regel  klagen  die  Patienten  iiber  ein  Gefiikl  von  Voll- 
sein,  iiber  Druck  und  dumpfen  Sckmerz  im  Magen.  Diese  abnormen 
Empfindungen  sind  entweder  bestiindig  oder  treten  nack  jedem  Essen 
auf.  Zuweilen,  besonders  nack  Diiitfeklern,  steigern  sic  sick  zu  rick- 
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tigen  Schmerzen  („Cardialgien“,  „Gastralgien“),  welch e wahrscheinlich 
meist  clurcli  krampfhafte  Muskelcontractionen  hervorgerufen  werden. 
Immerhin  gehoren  anlialtende  starkere  wirkliche  Schmerzen  im  All- 
gemeinen  nicht  zum  Symptom enbilde  des  einfachen  Katarrhs. 

Ein  sehr  kaufiges  and  lastiges  Symptom,  welches  sich  nament- 
licli  nacli  dem  Essen  einstellt,  ist  das  Aufstossen  von  Gasen,  meist 
Luft,  zuweilen  aber  auch  Gase,  die  sich  bei  den  Zersetzungsvbrgangen 
im  Magen  gebildet  haben.  Im  letzteren  Falle  ist  das  Aufstossen  von 
iiblem  Gerucli  begleitet.  Nicht  selten  wird  mit  dem  Aufstossen  auch 
etwas  fltissiger  Mageninhalt  nacli  oben  befordert.  Der  etwaige  bittern 
Geschmack  desselben  riikrt  meist  von  Peptonen,  manchmal  vielleicht 
auch  von  Galle  (s.  u.)  her.  „Saures  Aufstossen*  weist  auf  einen  reich- 
lichen  Sauregehalt  des  Mageuinlialts  him  Hierbei  handelt  es  sich 
gewohnlich  urn  Salzsaure,  wolil  nur  ausnahmsweise  urn  Milchsaure 
(s.  u.)  oder  urn  Fettsauren,  the  durch  iliren  Geruch  kenntUch  sind. 
Das  brennende  Gefiihl  im  Pharynx  und  weiter  abwarts,  das  durch 
stark  saures  Aufstossen  hervorgerufen  und  meist  als  „Sodbrennenu 
bezeichuet  wird,  ist  fast  immer  durch  eiuen  starken  Salzsdure-Gehalt 
des  Mageninhalts  bedingt  und  daher  bei  dem  echten  clironiscken 
Magenkatarrh  nicht  haufig  (s.  u.). 

In  maucheu  Fallen  steigert  sich  das  Gefiihl  der  Uebelkeit  be- 
sonders  nacli  dem  Essen  zu  wirklichem  Erbrechen.  Doch  ist  beim 
ckronisckeu  Magenkatarrh  im  Allgemeiuen  das  Erbrechen  nicht  sehr 
haufig  und  tritt  meist  nur  aus  besonderen  Yeranlassungen  (Diatfehlem) 
auf.  Nur  beim  chrouischen  Magenkatarrh  der  Stiufer  ist  eine  be- 
sondere  Form  des  Erbreckens  sehr  gewohnlich,  der  sog.  Vomitus 
matutinus.  Hierunter  versteht  man  ein  ziemlich  regelmassig  des 
Morgens,  bei  niichtemem  Magen  eintretend.es  Wurgen,  wobei  reickliche 
Mengen  einer  wassrigen  und  sclileimigen,  gewohnlich  alkahsch 
reagierenden  Fliissigkeit  erbrocheu  werden.  Der  \ omitus  potatorum 
hangt  nicht  nur  mit  dem  chrouischen  Magenkatarrh,  sondern  auch 
mit  dem  chrouischen  Pkarynxkatarrh  der  Siiufer  zusammen.  Letzterer 
bedingt  die  vorhandene  grosse  Brechneigung  (z.  B.  beim  Mundspiilen 
und  dgl.) ; das  Erbrochene  besteht  nicht  nur  aus  Schleim,  der  aus  dem 
Magen  stamnit,  sondern  zum  grossen  Theil  auch  aus  verschlucktem 
Speicliel  und  Schleim  aus  d'en  holier  gelegenen  Theilen.  — Bei  den 
anderen  Formen  des  chrouischen  Magenkataxrhs  besteht  das  Erbrechen 
aus  oft  nur  wenig  verdauten  Speiseresten  und  enthalt  ebenfalls  haufig 
eine  Beimengung  von  Schleim.  Bei  starken  Brech-  und  TV  iirgbe- 
wegungen  kann  das  Erbrechen  gelegentlicli  auch  etwas  Galle  enthalten 
oder  auch  kleme  Blut-Beimengungen,  die  keineernste  Bedeutung  haben. 
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Die  aussere  objective  Vntermchung  der  Kranken  mit  chroniscker 
Gastritis  ergiebt  wenig  Besonderes.  Der  allgemeine  Ernahrungszu- 
stand  ist  naturlick  oft  herabgesetzt,  in  vielen  Fallen  (bei  Trinkern  und 
Bonvivants)  erhalt  sicli  aber  auck  lange  Zeit  ein  reicldicbes  Fettpolster. 
Die  Zunge  ist  meist  belegt,  besonders  in  den  mittleren  Tkeilen,  wakrend 
die  Seitentkeile  und  die  Spitze  rotb  sind.  Stark  belegte  Zunge  und 
gleichzeitige  Salivation  hangen  weniger  vom  Magenkatarrb  ab,  als  von 
einer  gleicbzeitigen  Stomatitis  und  Pharyngitis,  wie  sie  bei  den  meisten 
Saufern  (zuweilen  aucb  bei  starken  Bauch  em)  vorbanden  sind.  Die 
Untersuchung  der  Magengegend  ergiebt  manclimal  starkere  Auftrei- 
bung  des  Magens,  eine  gewisse  Druckempfindlichkeit  und  dgl.  Wirk- 
liche  Einsicbt  in  den  Krankheitsprozess  verschafft  aber  nur  die  genaue 
Untersuelmng  mit  Ililfe  des  Magenscblauchs,  die  eigentlich  in  keinem 
irgendwie  scbwereren  Fall  von  chroniscker  Gastritis  unterlassen  werden 
sollte,  zumal  sicli  nur  aus  ikren  Ergebuisseu  die  Gesicbtspunkte  fiir 
eine  wirklick  ' rationelle  Bebandlung  des  Leidens  ergeben.  — Priift 
man  nacb  der  friiker  angegebenen  Metbode  die  Saf'tsecretion,  so  findet 
man  die  freie  Salzsaure  bei  der  clironischen  Gastritis  meist  berabge- 
setzt  (unter  0,1"  o)  oder  sogar  ganz  fehlend.  Namentlich  beim  chro- 
niscben  Sauferkatarrk,  ferner  bei  den  mit  Atropbie  der  Scbleimbaut 
verbundenen  clironischen  Gastritiden  ist  volliges  Fehlen  der  freien 
Salzsaure  im  Mageninbalt  die  Begel.  In  der  letzterwahnten  Form 
fehlt  liaufig  aucb  das  Pepsin.  Yon  abnormen  Sauren  findet  sicli  ge- 
legentlich  Milcksaure,  aber  seiten  in  reicklicher  Menge,  da  es  beim 
einfacben  clironischen  Katarrh  kaum  jemals  zu  langer  dauernder 
Stagnation  des  Mageninhalts  kommt.  Bei  abnormen  Zersetzungsvor- 
gangen  im  Magen  bilden  sicli  Essigsaure,  Buttersaure  und  fliicbtige 
Fettsauren  — immerhin  ein  reclit  seltener  Befund. 

Yon  grosser  diagnostiscber  Wicbtigkeit  ist  der  Nacbweis  der  ver- 
mehrten  Schleimbildung  im  Magen.  Wenn  aucb,  wie  erwahnt,  zu- 
weilen das  Erbreclien  eine  deutliche  Scbleim-Beimengung  entkalt,  so 
kann  dock  nur  die  Ausbeberung  des  Magens  ein  genaueres  Urtlieil 
iiber  die  Scbleimproduction  des  katarrhaliscb  erkrankten  Magens  er- 
moglichen,  zumal  in  alien  den  Fallen,  wo  Erbreclien  nur  vereinzelt 
oder  gar  niclit  auftritt.  In  mancben  Fallen  findet  man  bei  der  im 
niichternen  Zustande  des  Magens  vorgenommenen  Untersuchung  stets 
eine  reichlicke  deutlich  scbleim-baltige  Fliissigkeit  im  Magen  fast  ganz 
ohne  weitere  Beimengungen.  In  anderen  Fallen  zeigt  besonders  der 
nacli  der  Nahrungsaufnabme  ausgeheberte  Mageninbalt  reicbliclien 
Scbleimgehalt,  bald  mebr  in  zah-flussigem  fadenziehenden  Zustande, 
bald  melir  in  Form  einzelner  grdsserer  oder  kleinerer  glasiger  Klumpen 
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und  Flocken.  Reichliche  Schleimmengen  irn  Magen  sind  meist  mit 
Anaciditat  verbunden;  dock  giebt  es  auch  einzelne  recht  seltene  Falle, 
bei  denen  eine  kraukhafte  Schleimbildung  irn  Magen  mit  vermehrter 
HCl-Absonderung  vereint  ist  (sog.  Gastritis  acida , .,saurer  Magen- 
lcatarrh“  nacb  Boas.  Riegel  u.a.).  Zu  hiiten  hat  man  sich  davor,  ver- 
schluckte  schleimige  Sputa  aus  dem  Pharynx  oder  verschluckten 
Speicliel  mit  Magensclileim  zu  verwechseln,  welcher  letztere,  Falls  er 
nicht  aus  dem  niichternen  Magen  entleert  wird,  mit  der  genossenen 
Nakrung  stets  innig  vermischt  ist. 

Die  motorische  Funktion  des  Magens  ist  bei  der  chronischen 
Gastritis  gewohnlich  nicht  erheblich  gestort;  manchmal  ist  es  sogar 
auff  allend,  wie  rasch  sich  der  Magen  entleert.  In  anderen  Fallen  findet 
man  auch  ein  langeres  Yerweilen  der  Speisen  im  Magen.  theils  als 
Folge  der  mangelhaften  Yerkleinerung  und  Verdauung  derselben.  theils 
in  Folge  einer  allmalig  eintretenden  Schwache  und  Atrophie  der  Mus- 
cularis  welche  man  etwa  der  Schwache  der  Stimmbandmuskeln  bei 
der  chronischen  Laryngitis  vergleichen  kann.  Besteht  aber  eine  starke 
Retention  der  Speisen  im  Magen,  so  ist  die  Annalime  eines  einfachen 
Katarrhs  meist  unzulassig.  — Die  Grdsse  des  Magens  kann  bei  an- 
haltenden  Katarrhen  scheinbar  etwas  zuuehmen,  dock  ist  dies  oline 
erhebliche  Bedeutung. 

Symptome  you  Seiten  der  ubrigeu  Or^aue.  GesammtTerlauf.  ^ on 

den  ubrigen  Organen  ist  der  Darmkanal  am  haufigsten  bei  dem 
chronischen  Magenkatarrh  mit  betheiligt.  Fast  in  alien  Fallen  ' on 
chroniscliem  Magenkatarrh  bestehen  Unregelmassigkeiten  des  Stuhl- 
ganges,  namentlich  haufig  habituelle  Obstipation , zuweilen  aber  auch 
Diarrhoe.  Nicht  seiten  breitet  sich  eine  stilrkere  Gasentwicklung  im 
Magen  weiterliin  auf  den  Darni  aus  und  fiilirt  zu  Meteor istnus  und 
Flatulenz.  Entwickelt  sich  ein  Duodenalkatarrh.  so  kann  Icterus  auf- 
treten. 

Der  Ham  zeigt  beim  chronischen  Magenkatarrh  nicht  seiten  eine 
relativ  schivach  saure  Reaction.  In  demselben  bildet  sich  daher  oft 
ein  reichliches  Phosphatsediment.  Die  Deutung  und  Yerwertlning 
dieses  Zeichens  muss  aber  mit  Yorsicht  geschehen,  da  die  Reaction 
des  Haras  von  sehr  verschiedenen  Umstiinden  abhangt  (Nahrung, 
Medicamente,  Saureverlust  durch  Erbreclien  u.  a.) 

Die  oft  behauptete  Abhangigkeit  chronischer  Hautaffectionen 
(namentlich  gewisser  Ekzeme)  von  ^Magenkatarrh en  ist  nicht  sicker 
bewiesen,  wenn  auch  nicht  unmoglich. 

Vielfach,  namentlich  in  frtiherer  Zeit,  hat  man  das  haufige  Auf- 
treten  nervbser  Stbrungen , insbesondere  einer  hypochondrischen  und 


Gastritis  chronica.  Diagnose. 


79 


deprimirten  Gemiithsstimmung  in  Verbindung  mit  allerlei  sonstigen 
nervosen  Symptomen  (Kopfdruck,  Kopfschmerz,  geistige  Traglieit, 
Schwindel,  sog.  vertigo  e stomaeho  laeso)  beim  cbronischen  Magen- 
katarrh  betont.  Allein,  wenn  auch  zuzugeben  ist7  dass  die  Erkrankung 
eihes  Organs,  das  flir  viele  Menschen  die  Hanptquelle  des  Lebensge- 
nnsses  ist,  den  Patienten  recht  missgestimmt  machen  kann,  so  bernhen 
dock  nnzweifelhaft  die  friiberen  Angaben  auf  einer  Verwechselung 
des  [cbronischen  Magenkatarrhs  [mit  der  nervosen  Dgspepsie  (s.  n.). 
Der  wirkliche  ckronisclie  Magenkatarrh  als  solcher  hat  gevviss  keine 
besonderen  Beziehnngen  kzn  nervosen  Erkrankungen,  ausgenommen 
die  seltenen  Falle,  wo  etvva  durch  die  Resorption  toxiseher  Substanzen 
gewisse  Symptome  entstehen. 

In  vielen  schwereren  und  langwierigeren  Fallen  von  chronischem 
Magenkatarrh  leidet  der  allgemeine  Erncihrungszustand  der  Kranken 
betrachtlich.  Die  verminderte  Nahrnngsanfnahme,  die  mangelkafte 
Verdannng  und  Resorption  des  Aufgenommenen  fiihreu  allrualig  einen 
ziemlich  betrachtlichen  Gewichtsverlust  des  Korpers  herbei.  Fett  und 
Mnskulatur  magern  ab.  Die  Haut  wird  trocken,  sprode  und  erhalt 
em  ineist  blass-sclnnutziges  Colorit.  In  einzelnen  Fallen  von  schwerer 
Atrophie  der  Magenschleimhaut  (wohl  fast  immer  im  Verein  mit  Atro- 
phic der  Darmschleimkaut)  entwickelt  sich  ein  ahnliches  Krankheits- 
bild  wie  bei  der  progressive n perniciosen  Andmie  (s.  d.). 

Das  Gesammtbild  und  der  Gesammtverlauf  der  Krankheit  ge- 
stalten  sich  in  den  einzelnen  Fallen  sehr  verschieden.  Die  oben  ge- 
nannten  hauptsacklichsten  Krankheitssymptome,  Appetitlosigkeit,  Magen- 
(truck,  Aufstossen,  Erbreclien  u.  s.  w.,  kommen  in  den  verschiedensten 
Graden  und  Combinationen  vor.  In  den  leichteren  Fallen  sind  Appetit- 
losigkeit und  massige  brtliche  Beschwerden  zuweilen  die  einzigen 
Symptome.  Haufiges  Erbrechen  beobachtet  man  nur  bei  schwereren 
Erkrankungen.  Die  Dauer  des  Leidens  erstreckt  sich  oft  auf  Jakre, 
besonders  wenn  die  Patienten  ilir  Leiden  vernachlassigen.  Abwech- 
selnde  Besserungen  und  Verschlimmerungen  des  Leidens,  namentlich 
von  ilusseren  Veranlassungen  abhangig,  kommen  in  den  meisten 
Fallen  vor. 

Die  Krankheit  an  sich  (abgesehen  von  den  oben  erwahnten  seltenen 
Fallen  vblliger  Atrophie  der  Schleimhaut)  ist  niclit  tbdtlich.  Durch  all- 
gemeine  Schwachung  des  Korpers  kann  sie  alter  indirect  eine  Ver- 
kurzung  der  Lebensdauer  herbeifiihren. 

Diagnose.  Die  Diagnose  „ehroniscker  Magenkatarrh^  kann  — ab- 
gesehen hochstens  von  den  oft  ohne  Weiteres  klaren  Fallen  des  chro- 
nischen  Sauferkatarrhs  — eigentlich  nur  auf  Grand  einer  genauen 


80 


Krankhciten  des  Magens. 


Sonden-Untersuchung  unter  Berucksichtigung  aller  sonst  in  Betraelit 
kommenden  Verhaltnisse  gestellt  werden.  Klagt  ein  Patient  seit  langerer 
Zeit  iiber  die  gewohnlichen  Magensymptome  (Appetitlosigkeit,  Magen- 
druck,  Aufstossen,  Erbrechen  u.  s.  w.),  so  ist  zunachst  festzustellen, 
ob  es  sicb  run  ein  wirklicb  primares  Magenleiden  und  nieht  etwa  nur 
um  secundare  Magenstorungen  bei  einem  andereartigen  Leiden  Iferz- 
fehler,  Nierenleiden,  Lungentuberkulose  u.  a.)  handelt.  Ist  Letzteres 
ausgescblossen,  so  miissen  die  einzelnen  in  Betraelit  kommenden  Magen- 
krankbeiten  der  Reike  nacli  in  Beriicksichtigung  gezogen  werden. 
Spricht  Xicbts  fiir  die  Anwesenbeit  eines  Ulcus  oder  Carcinoms,  so 
bleibt  nocli  die  Entscbeidung  zwiseben  wirklicber  Gastritis  und  ner- 
voser  Dvspepsie  (s.  d.)  oder  einer  Lage-Aendernng  des  Magens  (Gastro- 
ptose)  iibrig.  Iiier  ist  freilich  oft  sclion  die  Betracbtung  des  Ge- 
sammtzustandes  des  Kranken  von  Wichtigkeit  (allgemeiner  neurasthe- 
nischer  Zustand  n.  dgl.);  wirklich  entscheiclend  ist  aber  docb  nur  das 
Ergebniss  der  Sondenimtersuchung.  Eine  ebronisebe  Gastritis  soil  nur 
dann  angenommen  werden,  wenn  directe  objective  Yerdnderungen 
nacbweisbar  sind  und  zwar  vor  Allem  eine  abnorme  Schleimbildung 
im  Magen  im  Yerein  mit  einer  meist  herabgesetzten  (nur  selten  ge- 
steigerten,  s.  o.)  Aciditdt  des  Magensaftes.  Icb  betone  bier  nocb  ein- 
mal,  dass  die  wirkliebe  ebronisebe  Gastritis  — abgeseben  von  der 
Gastritis  der  Alkoliolisten  — eine  keineswegs  baufige  Krankbeit  ist, 
insbesondere  viel  seltener,  als  die  „nervose  Dyspepsie“. 

Tlierapie.  Stellt  sicb  der  ebronisebe  Magenkatarrb  als  die  Folge- 
erscheinung  eines  anderen  Leidens  beraus  (z.  B.  als  Stauuugskatarrh 
bei  einem  chronischen  Herz-,  Lungen-  und  Leberleiden),  so  wird  die 
Tberapie  naturlicli  in  erster  Linie  das  Grundleiden  zu  bessem  bestrebt 
sein  miissen.  Ebenso  werden  wir  auf  alle  sonstigen  ursdchUchen 
Schddliclikeiten  (unreine  cariose  Zalme,  Lebensweise  und  Besebaftigung) 
Riicksicbt  nelimen  miissen. 

Die  Behandlung  des  chronischen  Magenhatarrhs  selbst  muss  in 
alien  Fallen  mit  einer  Begelung  der  Diat  des  Kranken  beginnen. 
Allgemeine  Yorscbriften  „sicb  in  Acbt  zu  nelimen"  und  „schwer  ver- 
dauliche  Speisen  zu  vermeiden“  niitzen  nichts.  Den  Kranken  muss 
ein  ganz  bestimmter  Speisezettel  vorgesebrieben  werden.  Ein  allge- 
meines  Schema  fiir  denselben,  welches  fiir  alle  Falle  von  ebronisebem 
Magenkatarrb  passen  wiirde,  giebt  es  niebt.  In  jedem  einzelnen  Falle 
miissen  die  individuellen  Yerbiiltnisse  beriicksiebtigt  werden.  Audi  die 
personlichen  Erfabrungen  der  Kranken  sellist  sind  keineswegs  unbeaebtet 
zu  lassen.  Der  eine  Kranke  vertriigt  irgend  eine  Speise  gar  niebt,  welcbe 
von  anderen  Kranken  vorziiglieb  vertragen  wird.  und  umgekelirt. 
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Zunaebst  miissen  alien  Kranken,  welebe  niclit  schon  von  selbst  die 
ilinen  scbadlicben  Sac  ben  vermeiden,  gewisse  Speisen  ganz  verboten 
werden.  Hierher  geboren  in  erster  Linie  alle  Speisen,  welebe  in  groberer 
Weise  mechanisch  oder  chemisch  reizend  anf  die  Magenschleimbaut 
einwirken  konnen:  alle  groberen,  an  unverdaulicber  Cellulose  reichen 
Gemiise-  und  Obstsorten,  alle  scbarf  gewiirzten,  stark  sauren  oder  ge- 
salzenen  Speisen.  Ferner  geboren  bierber  alle  Speisen,  welebe  haupt- 
sacbUcb  aus  Kohlehydraten  besteben  (Kartoffeln,  Melilspeisen).  Denn 
fast  alle  abnormen  Gabrungsvorgange,  deren  sebadliebe  Folgen  wir 
oben  besproeben  baben,  gehen  an  den  Kolilekydraten  vor  sicli.  Zu 
verbieten  sind  ferner  alle  sehr  fetten  Speisen.  Das  Fett  erschwert  die 
Verdauung  dadurcb,  dass  es  rein  meebaniseb  die  Einwirluing  des 
Magensaftes  auf  den  Mageninbalt  verbindert,  und  giebt  weiterbin  dureb 
Bildung  der  Fettsauren  Anlass  zu  saurem  Aufstossen,  Sodbrennen  u.s.w. 
Andererseits  darf  man  freilicb  in  dem  Yerbot  von  Amylaceen  und 
Fetten  niclit  zu  weit  gelien.  Bei  Kranken  mit  berabgekommenem  Er- 
nabrungszustande  kann  insbesondere  die  vorsichtige  Zufubr  von  Fett 
(gute  Butter,  Babm)  zuweilen  sehr  wiinsebenswertb  und  auch  von 
gutem  Erfolg  begleitet  sein.  Ueberbaupt  vergesse  man  niclit,  dass  die 
diatetische  Kunst  des  Arztes  sicb  oft  nocli  mehr  im  Erlauben  der 
zutraglicben,  als  im  Verbieten  der  scbadlicben  Speisen  zeigt.  — Ein 
wiebtiger  Punkt  ist  die  Einscbrankung,  resp.  das  Yerbot  der  Allcoholicci. 
AYie  sclion  oben  erwabnt,  ist  der  grosste  Tlieil  der  vorkommenden 
ebroniseben  Magenkatarrhe  die  unmittelbare  Folge  des  ubermassigen 
Genusses  alkobolischer  Getranke.  Chemiscbe  Reizung  und  iibermassige 
meebanisebe  Delmung  der  Magenschleimbaut  siud  die  bierbei  wirk- 
samen  Umstande.  Ausserdem  ist  dureb  Versucbe  von  Fleischer  u.  A. 
bewiesen,  dass  der  Alkoliol  den  Yerdauungsvorgang  verlangsamt  und 
ersebwert.  Ein  vollstandiges  Yerbot  der  Alkobolica  in  alien  sclnveren 
Fallen  wird  gewblmlicb  viel  mehr  respectirt,  als  das  Gebot  der  blossen 
Einscbrankung  im  Genusse  derselben.  In  leiebteren  Fallen  konnen 
freilicb  kleine  Mengen  von  Bier  und  Wein  unbedenklieb  gestattet 
werden,  zumal  wenn  die  Kranken  selbst  danacli  keine  Bescli werden, 
sondern  eker  eine  Besserung  ilires  Appetits  verspiiren. 

Bei  der  Auswabl  der  Speisen,  welclie  man  den  Patienten  gestattet, 
ist,  wie  bereits  erwabnt,  ausser  den  arztlicben  Indicationen  aueli  den 
persbnlichen  Erfabrungen  verstandiger  Kranken  Recbnung  zu  tragen. 
Viele  Kranke  mit  chronischem  Magenkatarrli  wissen  selbst  am  besten, 
was  ilinen  bekonunt  und  was  ilinen  sebadet.  Die  am  leiebtesten  ver- 
daulicben  Speisen  sind:  Milch,  weicli  gekocbte  und  robe  Eier,  Fleiscb- 
briilie  (besonders  Kalbs-  und  Iliilinerbrube)  und  gewisse  kunstliebe 
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Praparate,  vor  Allem  die  empfehlenswerthe  I sr  u be-  Rc  jsexth  a i.'sche 
Fleisch solution  und  andere  in  den  Handel  gebrachte  kiinstliche  Fleisch- 
praparate  (Fleischsafte,  Fleischpeptone  u.  dgl.).  Freilich  werden  die 
Kranken  der  Letzteren  in  der  Regel  bald  iiberdriissig.  Leieht  verdau- 
lich  sind  ferner  Kalbshirn,  Kalbsbroschen,  Gefliigel  (Taube,  Huhn,  Reb- 
huhn),  fein  gesebabtes  robes  Fleisch  oder  roller  Sehinken,  Reis.  Kar- 
toffel-Puree  u.  dgl.  Allmalig  gebt  man  zu  etwas  schwereren  Speisen 
liber : Kalbfl  eiscb  , W ildbr  aten , Roastbeef , Forellen,  leichten  M ehlspeisen  u.  a. 
.Je  betrachtlicber  die  Krankbeitserscbeinungen  im  einzelnen  Falle  sind. 
desto  strenger  muss  man  mit  den  diatetischen  Vorschriften  sein.  Als 
Getrdnlc  dient  ausser  Wasser  (aucb  Selters  u.  dgl.)  besonders  schwacher 
Thee,  Cacao,  Chocolade,  Wasser  mit  Rotbwein  u.  dgl.  In  Bezug  auf 
die  Erlaubniss  des  Kaffeetrinkens  — oft  ein  sebr  wiebtiger  Punkt ! - 
muss  die  personliche  Erfabrung  des  Kranken  in  den  einzelnen  Fallen 
entsebeiden.  Groberes  Schwarzbrot  ist  zu  verbieten.  Die  Patienten 
erhalten  statt  dessen  Weissbrot  (friscb  oder  gerostet)  und  Zwieback  in 
niebt  zu  grossen  Mengen. 

AUe  festeren  Speisen  mussen  in  fein  gescbnittenem  Zustande,  lang- 
sam  und  gut  gekaut,  genossen  werden.  Keine  Speise  darf  sehr  heist 
oder  sehr  halt  sein.  Zuweilen  ist  es  zweekmassig,  baufigere  Mabl- 
zeiten  mit  kleinen  Mengen  anzuordnen.  In  anderen  Fallen  dagegen 
haben  die  Kranken  mebr  Appetit,  wenn  sie  langere  Zeit  ganz  gefastet 
haben.  — Scbliesslicb  sei  nocb  bemerkt,  dass  bei  chroniscber  Dys- 
pepsie  aucb  zu  starkes  Rauch en  scliadlicb  ist. 

Ausser  der  Regelung  der  Dial  bat  man  bei  der  Behandlung  des 
chronischen  Magenlcatarrbs  nocb  einer  Reibe  von  besonderm  Indi- 
cationen  zu  geniigen. 

In  alien  schwereren  Fallen,  namentlich  bei  mangelbafter  Entleerung 
des  Magens,  bei  reieblieberer  Scbleimproduction  oder  bei  abnormen 
Zersetzungsvorgangen  im  Magen  bestebt  die  bei  weitem  wirksamste 
Bebandlungsmetb ode  in  regelmassigen  Magmamsp u lungen . Hierdurcb 
wird  die  staxkere  Ansammlung  von  Speiseresten  verhiitet,  der  sicb 
ansammelnde  Schleim  wird  entfernt,  der  Magen  von  abnormen  Galuung:'- 
und  Zersetzungsprodukten  entleert  und  wir  konnen  ausserdem  vielleicbt 
nocb  unmittelbar  giinstig  auf  die  Schleimhaut.  einwirken.  Wir  pflegen 
in  soldi  en  Fallen  die  Ausspiilungen  tiiglicb  einmal  und  zwar  meist 
friih  bei  nuebternem  Magen  der  Patienten  vorzunebmen.  Die  Spiil- 
fliissigkeit  muss  so  oft  eingegossen  und  wieder  entleert  werden,  bis 
a Her  fremde  Inbalt  des  Magens,  insbesondere  der  Schleim,  moglichst 
entfernt  ist.  Wir  benutzen  zu  den  Ausspiilungen  verdunnte  (1— 2"/oo) 
Salzsaurelosungen,  oder  aucb  1%  Ebsungen  von  Kocbsalz  oderdoppelt- 
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koblensaurem  Natron,  bei  stark  schleimigem  Katarrh  besonders  gem 
aucb  stark  verdiinntes  Kalkwasser  (2 — 4 Esslbffel  Aqua  Calcis  auf 
ein  Liter  Wasser).  Bei  abnormen  Gahrungsvorgangen  im  Magen  spiilt 
mau  mit  scliwacher  Salzsaure,  Borsaure-,  Salicylsaure-  oder  Resorcin- 
ldsung  aus.  Audi  Berieselungen  der  Schleimhaut,  sogenannte  „Magen- 
doucben",  zu  denen  man  Magenscblauche  mit  zalilreicben  kleineren 
Oeffnungen  und  als  Fliissigkeit  scliwacbe  Alaun-,  Tannin-,  Condu- 
rangoldsungen  u.  dgl.  benutzen  kann,  sind  empfoblen  worden. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  den  beim  cbroniscben  Magenkatarrb 
angewandten  inner en  Mitteln,  so  ist  die  Anwendung  derselben  jetzt, 
wo  wir  in  alien  scbwereren  Erkrankungen  eine  genauere  Priifung  vor- 
nebmen , entscbieden  nadi  verniinftigeren  Grundsatzen  moglich,  als 
frtiher.  Zeigt  die  Untersucbung  des  Mageninhalts  eine  Verminderung 
der  Salzsaure,  so  kann  diese  dem  Kranken  kiinstlich  zugefiibrt  werden. 
Man  verordnet  lji — 1 Stunde  naeli  dem  Essen  10 — 15  Tropfen  Acidum 
bydrocblorieum  dilutum  in  einexn  balben  Glase  Wasser.  Die  Erfolge 
der  Salzsaure  diirfen  nicbt  iiberscbatzt  werden.  In  geeigneten  Fallen 
siebt  man  aber  docb  von  ibr  giinstige  Wirkungen.  Beim  Felilen  von 
Pepsin  im  Magensaft  kann  man  neben  der  Salzsaure  aucb  Pepsin 
(Pepsinum  germanicum  solubile,  [h  Grm.  nach  jeder  Mablzeit)  ver- 
ordnen.  Der  Nutzen  des  gleicbfalls  empfoblenen  Pancreatins  und  des 
Papains  ist  sebr  zweifelliaft.  Die  viel  gebrauchlicben  Pepsinweine 
sind  ibres  Alkoholgebaltes  wegen  nicbt  empfehlenswertb. 

Ausser  der  Salzsaure  werden  seit  langer  Zeit  aucb  Alkalien  baufig 
mit  gutem  Erfolg  angewandt.  Obgleicb  ibr  Gebraucb  bei  der  haufig- 
sten  Form  des  cbroniscben  Magenkatarrbs , wo  der  ILCl-Gebalt  des 
Magensaftes  vermindert  ist,  scbeinbar  nicbt  angezeigt  ist,  lasst  sicb 
docb  ibr  Nutzen  in  mancben  Fallen  trotzdem  nicbt  leugnen.  Hire 
giinstige  Einwirkung  beruht  wabrscbeinlicb  darauf,  dass  die  Alkalien 
zur  Neutralisation  abnornt  gebildeter  Sauren  beitragen  konnen,  dass 
sie  die  Entleerung  des  Mageninhaltes  befbrdern,  dass  sie  scbleimlosend 
wirken  und  endlicb  dass,  wie  experimented  nacligewiesen  ist,  das 
koblensaure  Natron,  das  Kocbsalz  und  die  Koblensaure  einen  an- 
regenden  Einfluss  auf  die  Absonderung  des  Magensaftes  ausiiben.  Aus 
dem  Gesagten  gebt  auch  hervor,  dass  man  die  Alkalien  beim  cbro- 
niscben Magenkatarrb  in  der  Regel  nicbt  zur  Zeit  der  Yerdauung, 
sondern  bei  niichtcrnem  Magen  und  vor  den  Mablzeiten  gebraucben 
lassen  muss.  Bekanntlicb  werden  die  Alkalien  vorzugsweise  in  der 
Form  der  alhalischen  Mineralwdsser  verordnet,  welche  man  zu  blause 
oder  an  den  betreffenden  Curorten  selbst  trinkcn  lasst.  Den  grossten 
Ruf  haben  die  Quellen  von  Karlsbad ; ausserdem  sind  Ems,  Kissing  en, 
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Tar  asp,  Vichy  u.  a.  als  Curorte  fur  Magenkranke  zu  nennen.  Ein 
guter  Theil  der  Erfolge  an  den  genannten  Orten  beruht  freilicli  darauf, 
dass  manche  Kranke.  wenn  sie  eine  bestimmte  „Cur“  gebrauchen,  viel 
leichter  das  Einbalten  einer  strengen  Diat  durclifiihren,  als  zu  Hause. 
Dass  bei  der  mit  Hypersecretion  verbundenen  Form  der  chronischen 
Gastritis  reicblichere  Mengen  von  Xatrium  bicarbonicum  angezeigt  sind, 
bedarf  keiner  naheren  Erklarung. 

Weist  die  Beschaffenheit  des  Erbrocbenen  oder  des  Mageninbalts 
auf  abnorme  Gabrungsvorgange  im  Magen  bin,  so  kann  man  ausser 
den  Ausspiilungen  (s.  o.)  gahrungsundrige  Mittel  versuclien,  in  erster 
Linie  wiederum  die  Salzsaure  in  grosseren  Dosen,  femer  Salicylsdure 
(Pulver  zu  0,5),  Kreosot  (zwei  bis  drei  Pillen  zu  0,03  taglick),  Benzin 
(in  Capseln  oder  20  Tropfen  in  Milch)  u.  dgl.  Im  Allgemeinen  kommen 
aber  die  letztgenannten  Mittel  nur  selten  zur  Anwendung. 

Als  Mittel,  welcke  unmittelbar  die  Magentkatigkeit  anzuregen  im 
Stande  sind,  gelten  vor  Allem  die  Amara.  Sie  baben  sich  daber  den 
Xamen  der  „Stomachica“  versckafft.  Tinctura  amara,  T.  Gentianae, 
T.  Calami,  T.  nucis  vomicae,  Quassia,  Colombo  u.  a.  sind  vielfach  in 
Gebrauch,  obgleicb  ihre  Wirksamkeit  im  Ganzen  keine  sehr  betrackt- 
licbe  ist.  Ein  recht  gutes  Stomacbicum  ist  in  mancken  Fallen  die 
Condurango-Binde  (Decoct  15,0:200,0)  oder  das  Extractum  Con- 
durango  fluidum  (2 — 3 Mai  taglick  ein  Theeloffel  in  Wasson. 

Schliesslich  baben  wir  nocb  einige  Mittel  zu  erwahnen,  welche 
den  Katarrb  der  Magenscbleimbaut  direct  bessern  sollen  uud  von 
vielen  Aerzten  sebr  geruhmt  werden,  obwolil  ilire  M irksamkeit  keines- 
wegs  sicker  bewiesen  ist.  Hierher  geboren  namentlicb  das  Bismutii- 
um  subnitricum,  das  Zincum  sulfuricum  und  das  Argentum  nitri- 
cum  (Recepte  siehe  im  Anbang). 

Yon  einzelnen  Symptomen,  welcke  zuweilen  eine  besondere  ^ er- 
ordnung  erfordern,  ist  zunachst  das  Erbrechen  zu  erwahnen.  Bei 
regelmassig  fortgesetzten  Magenausspulungen  liisst  dasselbe  meist  nacb. 
Im  Uebrigen  bekampft  man  es  durcli  Eispillen  und  kleine  Dosen  Opium 
oder  Chloral.  Aucb  Bromkalium  und  Chloroform  innerlicb  konnen  ver- 
sucht  werden. 

Ileftigere  Magenschmerzen  erfordern  die  Darreiclning  der  Xarcotica 
(Morpbium,  Opium).  Aeusserlicb  tbunwarme  Breiumschldge oder  1 *ri>:ss- 
nitz’scIic  Umscblage  die  besten  Dienste.  Bei  biiufigem  sauren  Auf- 
stossen  verordnet  man  messerspitzenweise  Xatron  bicarbonicum.  Be- 
stehende  Appetitlosigkeit  sucbt  man  durcli  die  Darrcichung  der  oben 
genannten  Amara  oder  (lurch  kleine  Dosen  Cbinin  (resp.  Tinctura 
Chinae  comp.)  zu  bessern.  Klagen  die  Patienten  liber  bestiindigeu 
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iiblen  GeschmacJc  im  Munde,  so  ltisst  man  sie  tlen  Mund  ofter  spiilen 
mit  Selterswasser,  mit  schwacher  (1%)  Carbollbsung,  mit  Myrrhen- 
tinctur  (ca.  5 Tropfen  anf  ein  Glas  Wasser)  n.  dgl.  Gegen  habituelle 
Obstipation  wendet  man  Klystiere,  die  verscliiedenen  Bitterwasser, 
Karlsbader  Salz,  in  liartnackigeren  Fallen  Rheum-  oder  Aloepillen  an. 
Doeli  vergesse  man  nie,  dass  die  Obstipation  der  Magenkranken  oft 
nur  die  natilrliche  Folge  der  eingesckrankten  Diiit  ist  und  dass  man 
dalier  mit  der  Verordnung  der  Abfiikrmittel  nicht  unnothiger  Weise 
vorgehen  soli.  Gegen  die  Ancimie  werden  nicht  selten  Eisenpraparate 
verschrieben.  Dock  sei  man  mit  denselben  vorsiclitig,  da  sie  gerade 
von  Magenkranken  kaufig  sckleekt  vertragen  werden. 


Yiertes  Capitel. 

Gastritis  phlegmonosa. 

( Eitrige  Entzundung  des  Magens.) 

Die  eitrige  Entziindung  des  Magens  ist  eine  sehr  selten  vorkom- 
mende  und  dalier  erst  wenig  gekannte  Krankkeit.  Besondere  Ursachen 
fiir  dieselbe  konnten  bisker  in  den  meisten  Fallen  nicht  aufgefunden 
werden.  Zuweilen  ist  die  Krankkeit  eine  Tkeilerscheinung  bei  sckweren 
pyamischen,  puerperalen  Processen  u.  dgl.  Wir  saken  einen  Fall,  wo  sick 
von  einer  Eiterung  im  Pharynx  aus  eine  acute  phlegmonose  Entziindung 
in  der  Submucosa  des  Oesophagus  und  weiter  in  einem  grossen  Tkeile 
des  Magens  entwickelte  und  zum  Tode  fiikrte. 

Man  unterscheidet  eine  umschriebene  eitrige  Entzundung  des  Ma- 
gens (den  Magenabscess)  und  die  diffuse  eitrige  Gastritis.  Der  haupt- 
sacklickste  Sitz  der  Eiterung  ist  fast  stets  die  Submucosa.  Von  hier 
setzt  sick  die  Entzundung  einerseits  auf  die  Muscularis  und  Serosa, 
andererseits  auf  die  Schleimhaut  selbst  fort,  gewdknlick  in  der  Weise, 
dass  melirfache  siebartige  Perforationen  nack  innen  oder  nacli  aussen 
kin  erfolgen. 

Die  Symptome  besteken  meist  in  lieftigen  Jlagenerscheinungen 
(Sckmerz,  Erbrechen),  in  liokem  Fieber  und  in  allgemeinen  infediosen 
Erscheinungen  (Kopfschmerz,  Delirien,  allgemeine  Sell wiiclie  u.  dgl.). 
Einige  Fiille  verlaufen  in  kurzer  Zeit  todtlich,  andere  nelimen  einen 
mekr  chronischen  • Verlauf Die  berichteten  vereinzelten  Heilungsfalle 
sind  in  ihrer  Deutung  unsicker. 

Die  Diagnose  ist  liochstens  mit  einer  gewissen  Wakrsckeinlickkeit 
moglick.  Die  Therapie  ist  rein  symptomatisch.  Eis,  innerlick  und 
ilusserlich,  und  Narcotica  kommen  vorzugsweise  zur  Anwendung. 
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Fiinftes  Capitel. 

Ulcus  yentriculi. 

( Ulx.  ventr.  simplex  s.  rotundwn.  Rundes  Magengeschiviir.) 

Aetiologie.  Ueber  die  Entstehungsweise  des  Ulcus  ventriculi  sim- 
plex sind  seit  der  ersten  genaueu  Beschreibung  desselben  durcb 
Cruveilhiee  zablreicbe  Vermutbungeu  aufgestellt  worden,  aber  aucli 
heute  ist  eine  vollstandige  Klarheit  bieruber  nocb  nicht  erzielt.  Nur 
ganz  im  Allgemeinen  diirfen  wir  an  der  An  nab  me  festhalten,  dass 
der  Entstehnng  des  Ulcus  zunacbst  eine  ortliche  Emahrungstorung 
oder  Necrose  an  einer  umscbriebenen  Stelle  der  Magenscbleimhaut 
vorhergeht  nnd  dass  dann  das  widerstandsscbwache  oder  abgestorbene 
Gewebe  durcb  den  Magensaft  aufgelost,  d.  i.  verdaut  wird  0,  ^eus 
pepticumu).  Unbekannt  ist  aber  zunacbst,  welche  besonderen  L rsacben 
die  primare  Gewebsscliadigung  bervorrufen  und  sodann,  warum  der 
eimual  entstandene  Substanzverlust  so  baufig  nicbt  alsbald  w iedei 
lieilt,  sondern  immer  weiter  und  tiefer  urn  sick  greift.  An  ^ ermu- 
thungen  zur  Losung  dieser  Frage  feblt  es  freilieh  nicbt  und  aucli 
die  experimentelle  Patltologie  bat  sicb  vielfacli  mit  der  ratkogenese 

des  Magengeschwiirs  beschaftigt. 

Dass  (be  normale  Magenscbleimbaut  vom  Magensaft  in  keiner 
eis  e argegriifen  wird,  liegt  wahrscheinlich  weniger  an  der  Durcb- 
stromung  der  Schleimliaut  von  dem  alJccdischen  Blut,  als  an  der  cellist 
standigen  vitalen  Widerstandsfabiglceit  der  normalen  lebenden  Zellen. 
Sobald  die  Zellen  auf  irgend  eine  Weise  gescbadigt  werden,  tritt  so- 
fort  an  der  betreffenden  Stelle  eine  „Selbstverdauung“  ein.  Derartige 
Sckadigungen  konnen  experimented  auf  verscbiedene  Y eise  heryor- 
gerufen  werden:  durcb  kiinstliclie  embolische  Yerstopfungen  kleiner 
Magenarterien,  durcb  Traumen,  Quetschungen,  T erbrennungm,  Actz- 
ungen  umscbriebener  Scbleiinbautstellen.  In  alien  solcben  Fallen 
bildet  sicb  ein  peptiscbes  Gescbwiir,  welches  aber  fast  immer  selir  rasch 
in  Heilung  iibergcbt  und  jed  on  falls  durcbaus  koine  Xeigung  zum 
Weiterscbrciten  bat.  Wenn  iiei  scbwerer  Gastritis  oder  bei  Pfortader- 
stauung  kleine  Blutungen  in  die  Scbleimbaut  stattfinden,  so  bilden  sicb 
die  sog.  ., hdmorrhagischen  Erosionen“ ; aber  aucli  diese  beschranken 
sicb  auf  die  kleine,  von  der  Blutung  zerstorte  Stelle  der  Scbleimbaut. 

Fur  das  gewohnliche  runde  Magengescbwiir  beim  Menscben  uahm 
scbon  Virchow  in  den  moisten  Fallen  eine  thrombotische  oder  embo- 
lische Verstopfung  kleiner  Gefasse  in  Folge  verschiedenartiger  Er- 
krankungszustande  ibrer  Y iinde  als  L rsaebe  an.  Allein  dies  ist  eine 
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durchaus  unbewiesene  Yermuthung.  Schon  das  Yorkommen  des  Ulcus 
ventriculi  bei  meist  jugendlichen  Persouen  oline  Herzfeliler  und  ohne 
alle  sonstigen  Zeicbeu  eiuer  Gefasserkrankung  spricbt  gegen  diese 
Auuabme.  Audere  Forscber  dachten  an  zufallige  Verletzuugen,  viel- 
leiclit  in  vereinzelten  Fallen  sogar  durch  aussere  Trauraen.  Der- 
artige  Annahmen  sind  ja  wold  moglicli,  wenn  sie  sicb  aucb  in  den 
meisten  Fallen  keineswegs  nacbweisen  lassen.  Dann  aber  bleibt  immer 
noch  die  zweite  oben  erwahnte  Scbwierigkeit  iibrig;  warum  namlicli 
in  alien  solcben  Fallen  die  etwa  gebildeten  kleinen  Erosionen  nicbt 
alsbald  wieder  keilen,  wie  dies  bei  den  experimentell  erzeugten  Ge- 
scbwiiren  fast  immer  geschieht.  Diese  Scbwierigkeit  sucht  man  neuer- 
dings  namentlicli  dadurch  zu  beseitigen,  dass  man  auf  den  beim  Ulcus 
ventriculi  iu  der  That  nackweisbaren  meist  (s.  u.)  abnorm  hohen  Saure- 
grad  des  Magensaftes  liinweist.  Diese,  wie  angenommen  wird, 
schon  vor  der  Entstehung  des  Ulcus  vorhandene  Hypersecretion  und 
Hyperaciditat  soil  gewissermassen  die  individuelle  Disposition  zur  Ent- 
stehung des  Ulcus  abgeben,  sie  soil  vor  Allem  auch  die  mangelnde 
Tendenz  zur  Heilung  und  die  Neigung  vieler  Geschwiire  zum  Weiter- 
schreiten  erklaren.  Auch  bei  kiinstlich  liervorgeruf enen  Magengeschwiiren 
kann  man  durch  Eingiessen  von  Salzsaurelosungen  in  den  Magen  die 
Heilung  der  Geschwiire  erheblich  verzogern.  Dass  die  Hyperaciditat 
des  Magensaftes  eine  Rolle  in  der  Aetiologie  des  Ulcus  spielt,  ist  wold 
moglicli.  Allein  vollkommen  ldar  und  durchsichtig  sind  die  Verhalt- 
nisse  docli  keineswegs.  Denn  abgesehen  davon,  dass  die  erste  Ver- 
anlassung  der  Gescliwursbildung  immer  noch  ungewiss  bleibt,  ist  es 
auch  noch  keineswegs  sicker  enviesen,  dass  die  Hypersecretion  und 
Hyperaciditat  der  Ulcusbildung  vorhergeht.  Man  konnte  auch  glauben, 
dass  sie  in  Folge  der  sensiblen  Reizuug,  welche  auf  dem  Geschwiirs- 
grunde  stattfindet,  erst  secundar  entsteht.  Kurzum,  unsere  Kenntnisse 
von  der  Entstehung  und  der  Ausbreitung  des  runden  Magenschwiirs 
sind,  wie  gesagt,  nocli  recht  gering. 

Das  Magengesckwur  kommt  im  Kindesalter  nur  selten  vor.  Am 
hauf igsten  wird  es  beobachtet  im  Alter  von  ca.  18 — 30  Jakren.  Die 
schweren  Folgeerscheinungen,  insbesondere  die  narbigen  Pylorusste- 
nosen,  sieht  man  oft  bei  noch  alteren  Personen  (etwa  zwisclien  30 
und  45  Jahren).  Dock  stammt  in  diesen  Fallen  die  Erkrankung 
wolil  meist  aus  viel  friiherer  Zeit.  In  noch  koherem  Alter  wird  das 
Magengeschwur  wiederum  selten.  — Im  Allgemeinen  scheint  das 
Magengesckwur  beim  weiblichen  Gescblecht  etwas  haufiger  zu  sein, 
als  beim  rnannlichen.  Rechnet  man  nur  mit  den  wirklich  ganz  sicheren 
Fallen,  so  ist  aber  der  Unterschied  kein  sehr  grosser.  Selir  verbreitet 
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ist  die  Ansickt,  dass  das  Ulcus  ventriculi  vor  Allem  bei  anamischen 
und  chlorotischen  Madchen  vorkommt.  Mir  scheint  diese  Beziehung 
der  Clilorose  zum  Magengeschwur  sehr  iibertrieben  zu  sein.  Sie  er- 
klart  sick  wold  daraus,  dass  die  Magenbeschwerden  der  Chlorotischen 
vielfach  olme  hinreichenden  Grand  auf  ein  Magengeschwur  bezogen 
werden.  Zieht  man  nur  (He  vollJcommen  sicheren  Falle  von  Ulcus 
ventriculi  in  Betracht,  so  kann  icli  wenigstens  nach  meinen  Erfah- 
rungen  einen  besonders  nahen  Zusammenhang  zwisclien  Chlorose  und 
Magengeschwur  keineswegs  finden.  Damit  soli  natiirlich  nicht  ge- 
leugnet  sein,  dass  sich  gelegentlich  auch  bei  einem  chlorotischen  Mad- 
chen ein  unzweifelhaftes  Magengeschwur  entwickelt. 

Pathologisclie  Anatomie.  Das  Magengeschwur  hat  meist  eine  an- 
nahernd  runde  oder  ovale  Form.  Die  Hcinder  sind  sckarf,  die  Seiten- 
wande  haufig  schrag  verlaufend,  so  dass  das  Geschwiir  flach  trichter- 
formig  erscheint.  Der  Gesclvwursgrund  ist  fast  immer  vollkonimen 
gereinigt,  und  man  sieht  daher  auf  mikroskopischen  Sclinitten  die 
noch  erhaltenen,  aber  im  Uebrigen  unveranderten  Enden  der  Driisen- 
schlauclie  frei  in  die  Geschwiirsflache  hineinragen.  Erst  bei  iilteren 
Geschwiir en  bildet  sich  rings  um  die  necrotisirte  Stelle  herum  eine 
reactive  Entzundung,  welche  zur  Bindegewebsneubildung  und  A er- 
narbung  fiihrt.  Oberflaehliche  Geschwiire  reichen  nur  bis  auf  die 
Muscularis,  tiefe  bis  auf  die  Serosa,  welche  schliesslich  durchbohrt 
werden  kann  (s.  u.).  Die  Ausdehnung  der  Geschwiire  ist  sehr  wecli- 
selnd.  Man  findet  kleine,  kaum  erbsengrosse  Geschwiire  bis  zu  solchen, 
deren  grosster  Durchmesser  10 — 15  Cm.  betragt.  Der  Sit z des  Ge- 
schwiirs  ist  in  der  Mehrzahl  der  Falle  die  Pars  p gloried  des  Magens. 
Die  hintere  Magenwand,  namentlich  in  der  Xake  der  kleinen  Cur- 
vatur,  wird  weit  haufiger  befallen,  als  die  vordere  Magenwand.  Doeli 
ist  auch  die  grosse  Curvatur  nicht  se'lten  der  Sitz  eines  Gescliwures. 
In  der  Regel  findet  sich  nur  ein  Geschwiir;  indessen  kommen  nicht 
sehr  selten  auch  mehrfache  Geschwiire  zu  gleicher  Zeit  vor. 

Tritt  eine  Heilung  grosserer  Geschwiire  ein,  so  bildet  sich  eine 
straklige,  oft  ziemlich  grosse  Narbe.  Kleinere  oberflaehliche  Geschwiire 
heilen  mit  glatten  Narben.  Durch  die  Xarlicn constriction  kann  die 
Form  des  Magens  erheblich  veriindert  werden.  Bildet  sich  in  der 
Mitte  des  Magens  eine  tiefe  ringfdrmige  Einschniiruug,  so  entsteht  die 
sogenannte  Sand, uhv form  desselben.  Die  wichtigste  klinisc-he  Bedeu- 
tung  haben  die  Xarben  von  Geschwiiren  am  Pylorus,  welche  zu  einer 
Narbenstrictur  am  Pylorus  mit  uachfolgender  Magenerweiteruug  fiihren. 

Greift  das  Magengesehwiir  bis  auf  die  Serosa  iiber,  so  kann 
schliesslich  Perforation  in  die  Bauehlwhle  und  allgemeine  Perito- 
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nitis  erfolgen,  wenn  niclit  vorlaer  (lurch  adhiisive  Entziindung  eine 
Verwachsung  des  Magens  an  der  betreffenden  Stelle  mit  einem  Nacli- 
barorgane  stattgefunden  hat.  Entsprechend  dem  Lieblingssitz  der 
Magengeschwiire  an  der  hinteren  Magenwand  findet  man  in  solchem 
Falle  am  haufigsten  eine  Verwachsung  des  Magens  mit  dem  Pan- 
creas. Docli  kommen  auch  Verwachsungen  mit  der  Leber,  mit  dem 
Colon  transversum,  mit  dem  Zwerchfell,  der  Milz  u.  s.  w.  vor.  Gehen 
peritonitische  Verwachsungen  dem  Durchbruche  eines  Magengeschwiirs 
vorlier,  so  komnit  es  zmveilen  auch  zu  umschriebenen  peritonealen 
Abscessen.  Verhaltnissmassig  haufig  sitzen  dieselben  zwischen  oberer 
Leberflaclie  und  Zwerchfell  oder  zAvischen  Magen  und  Zwerchfell  (sog. 
subphrenische  Abscesse).  Nacli  vorausgehenden  Verwachsungen  kommt 
es  manchmal  auch  zur  Perforation  in  die  Pleurahohle,  oder  ins  Colon 
transversum,  ins  Pericard,  in  die  Lunge  u.  a. 

Die  Arrosion  ernes  Gefcisses  durch  das  Geschwiir  fiilirt  zu  einem 
der  Avichtigsten  klinisclien  Symptome  des  Magengeschwiirs,  zu  einer 
Magenblutung. 

Symptome  und  Krankheitsverlauf.  Das  runde  Magengeschwiir  ver- 
lauft  zuweilen  voUstdndig  symptomlos.  Niclit  selten  macht  man  bei 
Sectionen  den  zufalligen  Befund  eines  nocli  fortschreitenden  oder  auch 
bereits  vernarbten  MagengeschAviirs  bei  Personen,  Avelche  zu  Lebzeiten 
menials  an  irgend  Avelchen  Magenbeschwerden  gelitten  haben.  Ebenso 
kommt  es  in  einzelnen  Fallen  vor,  dass  Personen  plotzlich  an  schweren 
Folgeerscheinungen  eines  Magengeschwiirs  erkranken  (Magenblutung, 
Perforationsperitonitis),  oline  dass  vorlier  irgend  welche  Anzeichen 
eines  bestehenden  ^Magengeschwiirs  vorhanden  waren. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fallen  macht  das  Magengeschwiir 
zAvar  deutliche  Symptome,  Avelche  aber  in  Iceiner  Weise  so  charakte- 
ristisch  sincl,  dass  man  aus  ilinen  auch  nur  mit  annahernder  Siclier- 
heit  auf  das  Bestehen  eines  Ulcus  ventriculi  schliessen  kdnnte.  Meist 
handelt  es  sich  um  langere  Zeit  andauernde,  aber  docli  verhiiltniss- 
massig  geringfiigige  MagenbeschAverden  (Magendruck  oder  geringe 
Schmerzen,  Aufstossen,  gelegentliches  Erbrechen  und  dgk).  Auch  in 
diesen  Fallen  kbnnen  aber  plotzlich  schwere  Folgeerscheinungen  des 
Geschwiirs  auftreten. 

In  einer  dritten  Reilic  von  Fiillen  endlich  macht  das  Magenge- 
schwiir Symptome,  welche  bis  zu  einem  gewissen  Grade  fur  dasselbe 
charakteristisch  sind  und  die  Diagnose  mit  einer  mehr  oder  Aveniger 
grossen  Sicherheit  ermoglichen.  Diese  „ Ulcussymptome“  bestehen 
vorzugsAveise  in  eigenthiimlichen,  meist  anfallsweise  .auftreten den 
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Schmerzen  in  tier  Magengegend,  ferner  in  Erbrechen,  namentlicli  Er- 
brechen  von  Blut  ( Haematemesis ) und  endlich  in  den  Zeichen  einer 
gesteigerten  Salzsauresecretion  im  Magensaft  (Hyperchlorhydrie  und 
Hypersecretion).  Diese  Symptome  und  ilire  diagnostische  Bedeutung 
niiissen  wir  jetzt  nalier  besprechen. 

Magenschmerzen  gehoren  zu  den  haufigsten  Symptomen  des 
runden  Magengesckwiirs  und  treten  in  der  verschiedensten  M else  auf. 
In  man  eh  en  Fallen  klagen  die  Kranken  nur  iiber  eine  diffuse,  schmerz- 
liafte  I)ru clmnp fi ndimg  in  der  ganzen  Magengegend.  Dieselbe  be- 
steht  entweder  immerwahrend  oder  tritt  nur  nacli  dem  Essen,  nach 
starkeren  Korperbewegungen  und  aus  sonstigen  besonderen  Anlassen 
li error.  Diese  Art  Schmerzen  sind  in  diagnostisclier  Beziehung  am 
wenigsten  zu  verwertlien,  da  sie  genau  in  derselben  A eise  aucli  bei 
anderen  cbronischen  Magenleiden  vorkommen.  Charakteristiseher  fiir 
das  Ulcus  sind  ausgesprochene  Cctrdialgien  oder  riektiger  Ga-stral- 
gien,  d.  k.  anfallsiveise  auftretende,  selir  lieftige  Schmerzen.  welche 
bald  als  „schneidend“,  bald  als  „reissend‘‘,  ,,bohrend"  u.  dgl.  be- 
zeichnet  werden.  Diese  Schmerzanfalle  treten  zu  verschiedenen  Zeiten. 
dock  bei  weitem  am  haufigsten  nach  dem  Essen  und  zwar  besonders 
nach  der  Aufnalnne  reichlicherer  oder  groberer  Xahrung  auf.  Oft 
erscheinen  sie  ziemlich  regelmassig  eine  bestimmte  Zeit  nacli  dem 
Essen,  etwa  1/-2 — 1 Stunde  danach,  einYerhalten,  welches  theils  durch  die 
zu  dieser  Zeit  beginnende  Ausstossung  der  Speisen  diu-ch  den  Pylorus, 
theils  durch  die  dann  eintretende  starkste  Sauresecretion  zu  erklaren 
ist.  Die  cardialgischen  Schmerzen  werden  hauptsachlich  in  die  Magen- 
gegend localisirt,  stralilen  aber  nicht  selten  aucli  in  die  Xabelgegend, 
in  den  Riicken  (neben  der  Wirbelsaule),  in  die  Brust.  ja  sogar  in  die 
Arrne  aus.  In  manclien  Fiillen  sind  sie  mit  einem  ausgesprochenen 
Oppressionsgefiihl  auf  der  Brust  verbunden.  Zuweilen  hat  ein  Lage- 
wechsel  der  Kranken  auf  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  Einfluss.  Ins- 
besondere  beobachtet  man  manchmal,  dass  die  Kranken  in  der  reckten 
Seitenlage  starke  Schmerzen  empfinden.  wahrend  ilire  Besch werden 
bei  linker  Seitenlage  alsbald  nachlassen,  ein  Umstand,  welcher  wahr- 
seheinlicli  von  dem  Sitz  des  Geschwiirs  an  der  Pars  pylorica  des 
Magens  abhangt.  Die  Dauer  der  gastralgischen  Anfalle  betriigt  wenige 
Minuten  bis  zu  mehreren  Stunden.  Eine  dritte  Art  der  beim  Magen- 
geschwiir  vorkommenden  Schmerzen  sind  die  an  umschriebener  Stelle 
localisirten  Schmerzen,  welche  wahrscheinlick  auf  einer  unmittel- 
baren  Reizung  des  Geschwursgrundes  durch  Speisetheile,  auf  Zer- 
rungen  der  Geschwtirsrander  bei  den  Bewegungen  des  Magens  u.  dgl. 
beruhen.  Aucli  diese  Schmerzen  treten  meist  nach  deni  Essen  auf 
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und  verscliwinden,  wenn  der  Magen  vollige  Rube  liat.  Ibr  Hit/,  ist 
das  Epigastrium,  zmveilen  aber  auch  die  Nabelgegend  oder  sogar  in 
eiuzeluen  Fallen  eine  mebr  uach  dem  Riicken  zu  gelegene  Stelle. 
Yon  maneben  Autoren  werden  die  genau  localisirten  Scbmerzen  als 
am  meisten  ebarakteristiseb  fur  das  runde  Mageugescbwtir  gehalten. 
Dock  muss  bemerkt  werden,  dass  sie  von  alien  genannten  Sclimerz- 
arten  verhaltnissmassig  am  seltensten  in  ausgesproebener  Weise  vor- 
konnnen.  Uebergange  und  Combinationen  der  versebiedenen  Scbmerz- 
arten  werden  oft  beobachtet.  Als  am  meisten  ebarakteristiseb  fur  alle 
Arten  des  Magensebmerzes  beim  Ulcus  ventriculi  kaun  man  bezeiebnen: 
die  gleicbartige  Localisation  des  Scbmerzes  im  einzelnen  Falle  und 
die  Abbangigkeit  der  Scbmerzen  von  der  Nabrungsaufnalime.  Vollige 
korperliebe  Rube  ist  von  giinstigem  Einfluss,  ausserer  Druck  auf  die 
Magengegend  vermebrt  gewobnlich  den  Scbmerz. 

Erbrechen  ist  ein  haufiges  Symptom  beim  Magengeschwiir ; frei- 
licb  kann  es  auch  ganz  fehlen  oder  im  einzelnen  Fall  nur  selten  auf- 
treten.  Gewobnlich  erfolgt  das  Erbrechen  ahnlicli  wie  die  cardialgiscben 
Anfiille  im  Anschluss  an  die  Nabrungsaufuabme,  insbesondere  nacli 
dem  Gennss  sebwer  verdaulicher  Speisen.  Das  Erbrechen  besteht  dann 
im  Wesentlichen  aus  den  Speiseresten.  Dabei  reagirt  es  meist  stark 
sauer.  Bei  vorkandener  Hypersecretion  komrnt  es  zuweilen  auch  zum 
Erbrechen  einer  stark  sauren  Fliissigkeit  oline  erhebliche  Beimengung 
von  Xabrungsresten.  In  besonders  charakteristischer  Weise  tritt  das 
Erbrechen  auf,  wenn  das  Ulcus  zu  einer  Pylorusstenose  gefiihrt  hat. 
Wir  werden  diese  Form  des  Erbrecliensspater  noch  naher  besprechen. 

Die  grosste  diagnostische  Bedeutung  erhalt  das  Erbrechen,  wenn 
durch  dasselbe  Blut  entleert  wird,  sei  es,  dass  es  sich  nur  run  reich- 
lichere  oder  geringere  Blutbeimengungen  zum  sonstigen  Mageninhalt 
oder  urn  ein  reines  Blutbrechen  ( Hdmateuiesis ) handelt.  Eine  durch 
Blutbrechen  sicher  nachgewiesene  Magenblutung  ist  das  diagnostisch 
wertbvollste  Zeichen  des  Magengeschwurs.  Fehlt  jede  Blutung,  so 
ist  die  Erkennung  des  Magengeschwurs  fast  burner  schwieriger  und 
zweifelhafter. 

Das  Blutbrechen  ist  oft  das  erste  Symptom,  welches  die  Kranken 
in  arztliche  Behandlung  fiihrt.  Viele  Patienten  liaben  sich  bis  dahin 
ganz  wold  gefiihlt,  andere  liaben  zwar  schon  vorlier  an  Magen- 
beschwerden  gelitten,  bielten  dieselben  aber  fiir  bedeutungslos.  Zu- 
weilen mitten  in  der  Arbeit,  mancbmal  auch  des  Naclits,  bemerken 
die  Kranken  eine  plotzliehe  Olmmachtsanwandlung.  Es  wird  ihnen 
schwindelig  und  schwarz  vor  den  Augen;  dann  bekommen  sie  ein 
Gefiihl  von  Uebelkeit  und  miissen  schliesslich  erbrechen.  Das  Er- 
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brochene  besteht  aus  reinem  oder  mit  Speiseresten  gemischtem  Blut, 
welches  zum  Tlieil  klumpig  geronnen  ist  und  meist  eine  ziemlich 
dunkle , schwarzliche  Farbe  bat  ( vtheerartigesu  Erbrechen).  Diese 
Farbenveranderang  des  Blutes  sowie  die  Gerinnung  desselben  haben 
iliren  Grand  in  der  Einwirkung  des  sanren  Magensaftes  auf  das  in 
den  Magen  ergossene  Blut.  Ans  dem  Hamoglobin  bildet  sich  durcli 
die  Einwirkung  der  Salzsaure  Hamatin.  Hat  das  Bint,  ehe  es  er- 
broclien  wird,  langere  Zeit  im  Magen  verweilt,  so  nimmt  das  Erbrechen 
eine  ,Jcaffeesatz-cihnlicheu  Besckaffenheit  an.  L nveranderte  rothe  Blut- 
korperchen  sind  dann  in  dem  Erbrockenen  niclit  mehr  vorhanden. 
Ueber  den  chemischen  Nackweis  des  Blutes  s.  o.  S.  67.  Die  J fenge 
des  erbrockenen  Blutes  ist  in  den  einzelnen  Fallen  sehr  versehieden ; 
sie  kann  1 Liter  und  mehr  betragen.  Zuweilen  bleibt  es  bei  einer 
einmaligen  Blutung.  Niclit  selten  wiederholt  sich  das  Blutbrechen 
in  kurzen  Pausen  oder  in  den  nachsten  Tagen  nocli  ein  oder  mehrere 
Male.  Da  ein  Tlieil  des  Blutes  durch  den  Pylorus  in  den  Darm  ge- 
langt,  so  findet  man  ausnakmslos  nacli  jeder  starkeren  Hiimatemesis 
auch  Blut  in  den  nachsten  Stuhlentleerungen.  Die  Stable  sehen  sell  war z, 
theerartig  aus.  Manclimal  kann  es  auch  vorkommen,  dass  alles  in 
den  Magen  ergossene  Blut,  soweit  es  niclit  im  Darm  resorbirt  wird, 
mit  dem  Stuhl  entleert  wird,  so  dass  gar  kein  Blutbrechen  stattfindet. 
In  solchen  Fallen  ist  der  Ort  der  Blutung  zwar  oft  gar  nielit  sicker 
zu  bestimmen.  Bei  plotzlichen  Ohnmachtsanwandlungen  mit  eintreten- 
der  Hautblasse  oline  Brecken,  jedoch  mit  naclifolgender  Entleerung 
schwarzer  Stiihle  denke  man  alter  stets  an  die  Moglickkeit  einer  Magen- 
blutung. 

Die  Folgen  der  Magenblutung  riekten  sich  selbstverstandlick  vor 
Allem  nacli  der  Grosse  des  Blutverlustes.  In  einigen,  alter  gliickliclier 
Weise  seltenen  Fallen,  wo  ein  grosseres  Gefiiss  durch  das  Geschwiir 
arrodirt  ist,  kann  die  Magenblutung  unmittelbar  todtlich  werden.  Die 
Patienten  gelien  rasck  oder,  bei  mehrfack  wiederkolten  Blutungen,  in 
einigen  Tagen  unter  alien  Zeicken  der  Verblutung  zu  Grunde.  Anderer- 
seits  kann  zuweilen  der  Blutveiiust  so  gering  sein,  dass  derselbe  keine 
besonderen  Folgen  nacli  sick  zieht.  In  der  Regel  ist  die  Blutung  zwar 
niclit  lebensgefahiiick,  alter  nacli  derselben  treten  dock  die  Zeicken  und 
Folgezustande  einer  mehr  oder  weniger  hochgradigen  allgemeinen 
Ancimie  deutlich  hervor. 

Die  Kranken  fiililen  sick  in  solchen  Fallen  durch  den  Blutverlust 
ausserst  erschbpft  und  werden  sofort  bettliigerig.  Ausser  der  Mattig- 
keit  treten  subjectiv  vor  Allem  die  Folgen  der  Oehimanamie  hervor: 
Scliwindel,  Obrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen,  kiiufiges  Gaknen, 
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zuweilen  aucli  Kopfsckmerz.  Alle  diese  Symptome  sind  bei  aufreckter 
Stellung  der  Kranken  starker,  als  bei  horizontaler  Bettlage.  Meist 
werden  die  Kranken  von  einem  heftigen  Durst  gequalt.  Yereinzelt  bat 
man  nacli  starken  Magenblutungen  eine  voriibergehende  Amaurose 
beobachtet. 

Objectiv  fal  It  sofort  die  bocbgradige  Blcisse  der  Haut,  namentlich 
des  Gesicbts,  sowie  der  Lippen  und  Conjunctivae  auf.  Der  Puls  ist 
beschleunigt,  haufig  deutlicb  celer.  Am  Herzen  treten  in  den  naclisten 
Tagen  zuweilen  andmische  Gerdusche  auf,  liber  den  Cruralarterien 
wird  ein  deutlielier  Ton  horbar.  Sekr  gewblinlich  stellen  sicli  massige 
Temperatursteigerungen  ein,  die  wahrscbeinlich  mit  der  Resorption  des 
im  Darm  sick  zersetzenden  Blutes  zusaminenhangen  (sogenamites 
andmisches  Fieber).  Der  Ham  ist  blass,  an  Menge  gewblinlich  ziem- 
lich  reichliek.  Sein  specifisckes  Gewickt  ist  nicht  selten  verbal  tniss- 
massig  kock  (1015 — -1020).  Alle  diese  Symptome  liangen  unmittelbar 
von  dem  Blutverlust  ab  und  werden  von  uns  im  Abscknitt  iiber  die 
Aniimie  nailer  erortert  werden. 

Erneuert  sick  die  Blutung  nicht,  so  erholen  sick  die  Kranken  all- 
malig  von  dem  Blutverlust.  Ikr  Ausseken  bleibt  freilick  meist  nock 
lange  blass,  aber  die  anamischen  Besch  werden  lassen  immer  mekr  und 
melir  nack.  Haben  Magenbesckwerden  vor  der  Blutung  bestanden,  so 
verlieren  sick  diese  nack  der  Blutung  nicht  selten  fast  ganz,  ein  Um- 
stand,  welcher  sicli  zum  Tlieil  wakrsckeinlick  durck  die  grosse  Vorsickt 
der  Kranken  nacli  der  Blutung  erklart.  Einige  Woclien  nacliker  fiililen 
sich  die  Kranken  haufig  wieder  ganz  wokl.  In  der  That  erfolgt  nicht 
selten  eine  vbllige  und  dauernde  Pleilung.  In  anderen  Fallen  ti'eten 
aber  frliker  oder  spater  die  Symptome  des  Ulcus  von  Neuem  auf. 

Die  dritte  diagnostisck  iiusserst  wicktige  Reike  von  Symptomen 
beim  Ulcus  ventriculi  liefert  uns  die  Untersuchung  des  Mageninhalts 
mit  Hulfe  des  Magenschlauchs.  Friiher,  als  man  nock  nicht  die  jetzt 
allgemein  iiblicken  weiehen  Schlauche  anwandte,  sckeute  man  sick 
vor  der  Einfiikrung  der  Sonde  in  den  Magen  beim  Magengesckwiir 
und  aucli  jetzt  wil'd  man  in  den  ersten  Woclien  nacli  einer  einge- 
tretenen  Magenblutung  die  Sondirung,  wo  mbglick,  ganz  unterlassen. 
Im  Uebrigen  brauckt  man  aber  die  Einfukrung  der  Sonde,  wie  zalil- 
reiche  Erfakrungen  gelekrt  liaben,  keineswegs  zu  fiirchten  und  nament- 
lick  in  diagnostisck  unklaren  Fallen  sollte  man  dieses  wertkvolle 
diagnostiscke  Hiilfsmittel  nie  unbenutzt  lassen. 

Die  wichtigste  Tkatsacke,  welclie  die  Untersucliungen  des  Magen- 
inhalts bei  Ulcus-Kranken  uns  gelekrt  liaben,  ist  die  fast  immer  vor- 
kaudene  Hyperaciditdt  und  Hypersecretion  des  Magensaftes.  Unter- 
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suclit  man  den  Magen  im  niichtemen  Zustande,  so  findet  man  in 
demselben  eine  stark  IlCl-baltige  Flussigkeit,  untersucht  man  1 Btunde 
nacli  dem  Probefriibstiick,  so  findet  man  abnorm  hohe  Salzsaure- 
Wertlie  (s.  o.  S.  61).  Dieses  zuerst  von  Riegel  gefundene  \ erbalten, 
welches  anch  wir  in  alien  Fallen  von  uncomplicirtem  Ulcus  ventriculi 
bestatigt  fanden,  scheint  so  regelmassig  zu  sein,  dass  eine  etwa  ge- 
fundene Anaciditat  den  vorher  bestehenden  Yerdacht  auf  Ulcus  stets 
selir  nnwahrsclieinlicb  macben  muss.  Xur  wenn  das  Ulcus  zur  Pv- 
lorus-Stenose  und  damit  zu  einer  selir  starken  Stagnation  von  Bpeisen 
im  Magen  gefiihrt  bat,  kann  voriibergekend  Subaciditat  oder  Anaciditat 
besteben  (s.  u.)  und  ebenso,  was  von  grosser  praktiseher  Wicbtigkeit 
ist,  wenn  sicli  auf  dem  Grunde  eines  friiheren  Ulcus  ein  Magenkreb- 
entwickelt  (s.  u.).  Milcbsaure  wird  man  bei  bestebender  Salzsaure- 
Hyperaciditat  stets  vermissen.  Hochstens  bei  starker  Stagnation  des 
Mageninbalts  kann  eine  lei  elite  Milclisaure-Bildung  enhteben.  ._ebr 
wiebtig  ist  es  aucli,  namentlicb  in  den  Fallen,  wo  Erbrecben  vollig  felilt, 
den  durch  die  Magenausspulung  gewonnenen  Mageninbalt  anf  eineii 
etwaigen  Blutgehalt  zu  imtersuclien.  Kleine  Blutbeiniengungen  neben 
Hyperaciditat  spreeben  in  hohem  Maasse  fur  das  Besteben  eine* 
Magengeschwiirs. 

Die  Entleerung  des  Magens  findet  beirn  Ulcus  ventriculi  zumiebst 
in  normaler  Weise  statt;  ja,  es  scheint  sogar  zuweilen,  dass  sich  der 
Magen  seines  Inhaltes  selir  rasch  entlechgt,  zumal  die  EiweissAer- 
dauiing  im  Magen  unter  der  starken  Einwirkung  der  Salzsaure  eme 
selir  energisclie  ist.  Sobald  aber  ein  in  der  Pars  pvlorica  sitzendes 
Ulcus  zu  einer  narbigen  Stenose  fiihrt,  wird  die  Entleerung  des  Magens 
verlangsamt  und  man  findet  7—8  Stunden  nacli  der  Probemahlzeit  nil 
Magen  nocli  mehr  oder  weniger  reicliliche  Speisereste.  Wie  sich  in 
solchen  Fallen  scliliesslich  das  Bild  der  voll  entwickelten  Pyloms- 
Stenose  gestaltet,  wird  spater  besonders  erortert  werdeu.  — Die  Luft- 
auftreibung  des  Magens  wird  beim  Yerdacht  auf  Ulcus  in  dei  Regel 
unterlassen  oder  nur  mit  Iiiilfe  des  Condoms  vorgenommen  (s.  S.  66). 
Bei  narbiger  Pylorus-Stenose  oder  bei  eingetretener  Sanduhrform  des 
Magens  giebt  tins  aber  die  Luft-Auftreibung  des  Magens  den  besten 
Aufschluss  iiber  Form  und  Grosse  desselben. 

Alle  iibrigen  Symptome,  welcbe  beim  Magengescbwur  beobachtet 
werden,  sind  unwiebtiger,  als  die  bislier  besprochenen.  Der  Appetit 
ist  in  vieleu  Fallen  gut  erbalten  und  nur  die  Furclit  vor  den  ein- 
tretenden  Scbmerzen  veranlasst  die  Kranken,  wenig  zu  sicli  zu  nelimen. 
Aufstossen  felilt  in  maneben  Fallen  ganz,  in  anderen  klagen  die  Kranken 
iiber  saures  Aufstossen  und  Sodbrennen  — Symptome,  welcbe  auf 
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die  bestehende  Hypersecretion  und  Hyperaciditat  hinweisen.  Die 
Zunge  der  Ulcus-Kranken  ist  nur  selten  belegt;  meist  ist  sie  glatt  und 
roth.  Die  Stuhlentleerung  ist  gewohnlich  etwas  angehalten.  Der 
Ham  ist  oft  auffallend  schwach  saner  und  bildet  daher  leicht  Phosphat- 
Xiederschlage. 

Der  allgemeine  Erndhrungszustand  der  Kranken  mit  Ulcus  ventri- 
culi bleibt  haufig  ein  guter.  Nur  bei  anhaltender  Verminderung  der 
Xahrungsaufnahme  und  bei  kartnackigem  Erbrechen  tritt  starkere  Ab- 
magerung  ein.  Zuweilen,  aber  keineswegs  in  alien  Fallen,  bestebt  bei 
den  Kranken  eine  hochgradige  wirkliche  Ancimie.  Dieselbe  kann 
dem  Ulcus  vorbergelieu  (s.  o.  Aetiologie),  oder  sick  erst  mit  den  Ulcus- 
ersckeinungen  zusammen  entwickeln , auck  wenn  keine  sckwerere 
Blutung  eintritt.  Dass  nack  eiuer  starken  Hiimatemesis  eine  starke 
Aniiraie  entstebt,  ist  selbstverstiindlick  und  oben  bereits  des  Xakeren 
besprochen. 

Yon  grosser  kliniscker  Bedeutung  ist  ein  Ereigniss,  welckes  wir 
bei  der  Bespreckung  der  patkologiscken  Anatomie  des  Magengesckwiirs 
bereits  erwahnt  haben,  die  Perforation  des  Geschwurs.  Alle  iiber- 
kaupt  vorkommenden  Moglickkeiten  kbnnen  wir  kier  nickt  naker 
erortern.  Wir  erwalmen  daher  nur  die  beiden  wicktigsten,  weil  ver- 
luiitnissinassig  am  liaufigsten  beobachteten  Perforationen : die  Perfo- 
ration in  die  Bauckhohle  mit  secundarer  Peritonitis  und  die  Perfo- 
ration in  die  linke  Pleuraliohle,  resp.  Lunge. 

Die  Perforation  in  die  Bauchhohle  fiihrt  fast  ausnahmslos  zu 
einer  rasck  todtlicken  Peritonitis.  In  solchen  Fallen,  bei  welchen  das 
Magengesckwiir  vorher  keine  oder  nur  geringe  Symptome  gemacht 
bat,  kbnnen  die  peritonitiscken  Erscheinungen  (keftigster  Leibsckmerz? 
Auftreibung  des  Leibes,  Erbrecken,  Collaps)  plotzlick  wahrend  an- 
scheinend  volliger  Oesundheit  eintreten  und  rasck  zum  Tode  fiikren. 
In  anderen  Fallen  bildet  sick  bei  vorhergegangenen  Verwacb- 
sungen  ein  abgesaclder  Eiterherd,  entweder  zwischen  Magen  und 
Zwerchfell  (.,subphrenischer  Abscess")  oder  an  einer  anderen  Stelle 
des  Abdomens.  Die  subpkrenischen  Abscesse  enthalten  zuweilen  g-leicli- 
zeitig  Luft  und  werden  dann  als  Pyopneumothorax  subphrenicus  be- 
zeicknet.  Fiir  die  Diagnose  aller  subpkreniscken  Abscesse  ist  neben 
ihren  direkten  und  Allgemeinsymptomen  der  Xachweis  der  normalen 
Athmung  und  der  normalen  inspiratoriscken  Ausdeknung  in  der  dar- 
iiber  gelegenen  Lunge  von  entscheidender  Wicktigkeit.  Durcli  Per- 
foration nack  aussen  oder  in  eine  Darmschlinge  kann  Heilung  ein- 
treten. Haufiger  ist  aber  ein  todtlicker  Ausgang,  wenn  nickt  opera- 
tive Hiilfe  geschafft  wird. 
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Die  Perforation  in  die  linke  Pleura  ist  von  uns  wiederholt  be- 
obachtet  worden.  Sie  fiilirt  zu  eitriger,  resp.  jauchiger  linksseitiger 
Pleuritis,  zuweilen  mit  gleiclizeitiger  oder  spater  (durcli  Durchbrucb 
in  die  Lunge)  eintretender  Lungengangran.  Jedenfalls  .soil  man  bei 
jeder  scbeinbar  spontan  auftretenden  linksseitigen  eitrigen  Pleuritis  an 
die  Moglichkeit  eines  bestebenden  Magenulcus  denken. 

In  manclien  Fallen  beobachtet  man  beim  Ulcus  ..drohende  Perfora- 
tionsersclieinungen“,  d.  b.  umscliriebene  peritonitische  Scbmerzen.  Er- 
brecben  u.  dgl.,  welche  aber  schliesslicb  wieder  gliicklich  vorubergeben. 
Plierbei  bandelt  es  sicb  wobl  meist  urn  umscliriebene  peritonitische 


Processe  mit  Ausgang  in  Yerwacbsungen  und  dgl. 

Der  Gesammtverlauf  des  runden  Magengescb wiirs  ge- 
staltet  sicb,  wie  sicb  sclion  aus  dem  Bisberigen  ergiebt,  so  mannig- 
faltig,  dass  sicb  ein  einbeitliclies  Krankbeitsbild  nicht  geben  liisst. 
Vollstandige  Heilungen  konmien  keineswegs  selteu  vor.  In  anderen 
Fallen  dagegen  dauern  die  Krankbeitssymptome  Jalire  lang  in  ver- 
scbiedener  Ileftigkeit  fort.  Die  mogiiclien  pldtzlicben  Zwisckenfiille 
(Blutung  und  Perforation)  und  deren  Bedeutung  siod  bereits  erortert. 
Audi  nacb  eingetretener  (scbeinbarer)  Heilung  sind  BilckfdUe  des 
Leidens  nicht  selten.  Tritt  Yernarbung  des  Geschwiirs  ein.  so  kann 
aucb  noch  die  Xarbe  den  Grund  zu  oft  fortdauernden  Bescbwerden 
abgeben,  sei  es  zu  anbaltenden  Cardialgien,  sei  es,  wenn  die  Xarbe 
ihren  Sitz  am  Pylorus  bat,  zu  den  Symptomen  einer  sicb  allmalig 
ausbildenden  Pylorusstenose.  Diesen  iiiisserst  wiehtigen  Folgezustand 
des  Magengescb av iirs  baben  wir  jetzt  nocli  besonders  zu  besprecben. 

Die  Pylorusstenose  kann  das  Ergebniss  einer  volligen  ernarbung 
und  narbigen  Zusammenziebung  des  vorher  bestelienden  Magenge- 
sclnviirs  sein.  Keineswegs  selten  besteht  aber  neben  der  narbigen 
Verdickung  am  Pylorus  an  anderen  Stellen  nocli  der  Gescliwurspro- 
cess  weitcr  fort,  so  dass  also  neben  den  Erscbeinungen  der  Pylorus- 
stenose im  engeren  Sinne  alle  anderen  Ulcus-Symptome  (Scbmerzen. 
Iiyperaciditat,  etwaige  Blutungen,  Perforationen  etc)  vorbanden  sein 
konnen.  Zu  den  gewobnlicben  Ulcus-Symptomen  fiigt  aber  die  in 
Folge  der  callosen  bindegewebigen  Verdickung  an  der  Pars  pylori ea 
und  der  Xarbenschrumpfung  (wozu  vielleicbt  mancbmal  in  ibrer 
Wirkung  binzukommt  die  Zerstorung  der  Musculatur)  eintretende 
Yerengerung  des  Magenausgangs  cine  Beibe  hoc-list  charakteristiseher 
Erscl lein ungen  b inzu. 

Das  erste  und  baupt.siicblicbse  Symptom  der  Pylorus-Stenose  ist 
die  Behinderung  der  Mag&nentleerung.  So  binge  die  Musculatur  des 
Magens  den  vermebrten  Widerstand  durcli  gesteigerte  Tbiitigkeit  nocli 
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iiberwinden  kann,  so  lange  maelit  sicb  keine  Stoning'  bemerkbar. 
Man  kann  dann  von  einer  compensirten  Pylorusstenose  ebenso 
sprecben,  wie  von  einem  compensirten  Herzklappenfeliler.  Wird  aber 
die  Stenose  immer  starker  and  reickt  die  Kraft  aucb  der  hypertrophisch 
gewordenen  Magenmuskulatur  zur  Beforderung  der  Speisen  in  den 
Dann  nicbt  mebr  aus,  so  findet  eine  immer  mehr  und  melir  zunek- 
mende  Anhaufung  von  Nahrungsresten  im  Magen  statt.  Der  Magen 
kann  sicb  dieses  Uebermaasses  seines  Inhalts  nur  nocli  durch  Er- 
brechen  entledigeu.  Das  Erbreclien  zeigt  bei  vorkandener  Pylorus- 
stenose sebr  oft  ein  cbarakteristiscbes  Yerbalten.  Von  Zeit  zu  Zeit, 
vielleicbt  nur  alle  2 — 3 Tage,  werden  sehr  reichliche  Massen  er- 
brochen.  Danacb  ist  der  Magen  wieder  zum  Tlieil  entleert,  neue 
Speisereste  kbnnen  sicb  in  ibm  ansammeln,  l»is  ibre  Anhaufung  wieder 
zum  Erbrechen  fiibrt.  Die  erbrochenen  Massen  reagiren  bei  der 
Ulcus-Stenose  meist  stark  sauer,  entbalten  viel  freie  If  Cl,  zuweilen 
aucb  Bint.  Der  Mayen  selbst  wil’d  durcb  die  stagnirenden  Speisen 
allmalig  immer  mebr  und  mebr  ausgedehnt.  Meist  kann  man  scbon 
durcb  die  ausserlicbe  Untersucbung  diese  secunddre  Magendilatation 
leiebt  erkennen:  man  fiiblt  den  weiten  schlaffen,  oft  scbwappenden 
Sack  des  Magens  uud  siebt  von  Zeit  zu  Zeit  die  Wandung  dieses 
Sackes  durcb  Muskelcontr action  sich  vorwolben.  Dann  bemerkt  man 
oft  deutlicb  tbe  peristaltiscb  vom  Fundus  nacb  deni  Pylorus  zu  fort- 
schreitenden  Contractionswellen.  In  der  Pylorus-Gegend  des  Magens 
fiiblt  man  zuweilen,  aber  keineswegs  immer,  eine  oft  deutlicb  tumor- 
artige  Resistenz,  welcbe  der  durch  die  Narbenbildung  verdickten 
Magenwandung  entsprickt.  Dies  sind  die  Falle,  in  denen  die  Unter- 
scheidung  von  Ulcusnarbe  und  Carcinom  oft  besondere  Scbwierigkeiten 
macbt.  Aber  aucb  oline  fuhlbaren  Tumor  weist  die  sichtbare  Con- 
traction des  Magens  mit  deutlicber  Peristaltik  fast  stets  unzweideutig 
auf  das  Bestehen  einer  Pylorusstenose  bin.  Dabei  ist  jede  eintretende 
stiirkere  Contraction  der  Magenmuskulatur  meist  mit  einem  krarnpf- 
liaften  scbmerz lichen  Gefiibl  verbunden.  Wakrend  dieser  Zusanunen- 
ziebungen  des  Magens  treten  die  Umrisse  desselben  oft  so  deutlicb 
hervor,  dass  man  liber  seine  Grbsse,  Ausdebnung  (oft  bis  weit  unter 
die  Xabelhorizontalc)  und  Lage  ein  vbllig  klares  Bild  gewinnt.  Allein, 
wie  besonders  betont  werden  muss,  auf  die  Grbsse  des  Magens  {die 
„Magendilatation“)  Tcommt  es  eigentlich  wenig  an:  die  Hauptsache  1st 
die  Stenose  des  Pylorus  und  vor  Allein  der  Grad  der  bier  durch  be- 
dingten  Storung  in  der  Mag enent leer ung.  Ueber  letztere  giebt  frei- 
licb  erst  die  Sondenuntersuchung  vollen  Aufscbluss.  Erst  bei  der 
Magenausspiilung  siebt  man,  welcbe  Massen  sicb  in  dem  Magen  an- 
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gehauft  haben  konnen,  wie  manche  charakteristische  Xahrungsbestand- 
theile  (Preisselbeeren,  griines  Gemiise)  zuweilen  nacli  vielen  Tagen 
wieder  zum  Yorschein  kommen.  Giebt  man  dem  Kranken  nacb  vol- 
liger  Entleerung  des  Magens  eine  Probemahlzeit,  so  kann  man  sich 
des  Genaueren  iiber  den  Grad  der  motorischen  Insufficienz  des  Magens 
unterrichten.  Ferner  kann  man  durcb  Luftauftreibung  des  entleerten 
Magens  seine  I .age,  Form  and  Grosse  genau  feststellen.  In  einzelnen 
Fallen  enthalt  der  Mageninhalt  eine  reicbliche  gallige  Beimengung. 
Icb  vermutke,  dass  in  solchen  Fallen  der  Pylorus  durch  den  ’\  ernarbungs- 
process  in  ein  enges  starves  Rohr  verwandelt  ist,  welches  weder  ge- 
offnet  noch  geschlossen  werden  kann.  Zu  der  Stenose  gesellt  sich 
also  eine  Insufficienz11,  (in  anderem  Sinne)  des  Pylorus,  welc-he  dem 
Eintritt  der  Galle  in  den  Magen  kein  Hinderniss  setzt. 

Der  Einfluss  jeder  starlceren  uncompensirten  Pylorusstenose  auf 
den  Allgemeinzustand  der  Kranken  ist  ein  bedeutender.  Namentlich 
leidet  die  Ernahrung  durch  das  haufige  Erbrechen  immer  rnehr  und 
mehr  und  es  kann  zu  dem  starksten  Grade  der  Abmagerung  kommen. 
Immerhin  konnen  sich  manche  Kranke  mit  Ulcus-Stenose  am  Pylorus 
bei  zweckmassigem  Verhalten  (methodische  j\Iagenausspiilungen,  rich- 
tige  Ernahrung  s.  u.)  vide  Jahre  lang  in  leidliehem  Zustande  erlialten, 
bis  auck  hier  endlich  die  krankhaften  Erscheinnngen  immer  lioch- 
gradiger  werden  oder  bis  ein  Ereigniss  eintritt,  welches  die  Prognose 
jeder  Ulcus-Stenose  triibt:  die  secunddre  Carcinomentwicklung  auf 
dem  Grunde  des  fruheren  Ulcus.  Wir  werden  auf  dieses  wiehtige 
und  keineswegs  seltene  Verhalten  im  naclisten  Ca})itel  niilier  eingehen. 

Als  besondere  Begleiterscheinungen  der  zur  Stenosirung  fiihren- 
den  Pylornsgeschwiire  sind  noch  anznfuhren : die  meist  ausgesprochene 
Neigung  zur  Obstipation,  die  geringe  Aciditdt  des  Harns  mit  oft 
rei cli lichen Phosphat-Niederschlagen,  die  oft  auffallende  i'edangsauunig 
des  Pulses  und  endlich  die  zuweilen  eintretenden  Anfalle  von  Tetanie. 

Diagnose.  Die  Diagnose  des  runden  Magengesckwurs  ist  nur 
dann  moglich,  wenn  das  Leiden  die  oben  erwiilinten  charakteristischen 
Symptome  zeigt.  Unter  diesen  ist  das  Bluthrechen  die  in  diagnos- 
tischer  Beziehung  bei  weitem  wiebtigste  Erscheinung,  da  dieses  Symp- 
tom, namentlich  bei  jugendlieheren  Personen,  mit  sehr  seltenen  Aus- 
nahmen  nur  von  einem  Ulcus  ventriculi  abhangig  sein  kaun.  Sclnvie- 
rigkeiten  maclit  aber  zuweilen  die  Entscheidnng,  ob  eine  von  den 
Patienten  angegebene  Blutung  wirklicb  als  Magenblntung  aufzufassen 
sei.  Verwechselungen  kommen  besonders  mit  Nasenbluten  und  mit 
Lung enblut ungen  vor.  Tritt  Nachts  Nasenbluten  ein,  so  fliesst  niclit 
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selten  ein  Theil  ties  Blutes  durch  die  Choanen  in  den  Nasenrachen- 
raum,  wird  verschluckt  nnd  kann  danu  Brechreiz  erregen,  so  dass 
hierdurcli  eine  Magenblutung  vorgetauscht  wird.  In  zweifelhaften 
Fallen  muss  demnach  eine  genauere  Untersuchung  der  Nase  vorge- 
nonnnen  werden.  Sehr  wielitig  fur  den  Arzt  ist  auch  die  Kenntniss 
des  „hysterischen  Blutbrechens“ , weil  dieses  im  Verein  mit  nervosen 
Cardialgien  sclion  haufig  falschlicher  Weise  zu  der  Annahme  eines 
Ulcus  ventriculi  verleitet  liat.  Die  Bescbaffenheit  des  „erbrocbenen 
Blutes'1,  welches  gar  nicht  aus  dem  Magen,  sondern  aus  dem  Zalin- 
fleisch,  dem  Pharynx,  Nasenrachenraum  u.  a.  herstammt  und  daher 
fast  immer  von  verhaltnissmassig  heller  Farbe,  ziemlieh  dunnflussig 
und  mit  Schleim  und  Speichel  (mikroskopisch  mit  Plattenepithelien 
und  Mundpilzen)  gemischt  ist,  sowie  die  hbrigen  hysterischen  Symp- 
tome  sichern  aber  meist  die  Diagnose  (s.  das  Capitel  iiber  Hysterie). 

Die  Unterscheidung  einer  Magen-  von  einer  Lungenblutung 
stiitzt  sich  in  zweifelhaften  Fallen  auf  folgende  Umstande:  1.  Auf  den 
vorhergehenden  Zustand  der  Patienten , ob  dieselben  vor  der  Blutung 
bereits  an  Lungensymptomen  (Husten,  Auswurf  u.  s.  w.)  oder  an  Magen- 
beschwerden  (Schmerzen,  Erbrechen)  gelitten  haben.  2.  Auf  die  Art 
der  Blutung , ob  das  Blut  durch  Erbrechen  oder  durch  Husten  ent- 
leert  wurde.  Diese  Angabe  bleibt  deshalb  zuweilen  zweifelhaft,  weil 
nicht  selten  beides  zugleich  vorkommt.  Durch  heftiges  Erbrechen 
kann  Hustenreiz  entstehen.  Andererseits  kann  ausgehustetes,  zum  Theil 
verschlucktes  Blut  Erbrechen  erregen.  3.  Auf  die  Bescbaffenheit  des 
entleerten  Blutes.  Das  bei  einer  Lungenblutung  entleerte  Blut  sielit 
meist  hellroth  und  schaumig  aus,  ist  mit  Luftblasen  gemischt,  nur 
wenig  geronnen  und  von  alkalischer  Beaction.  Das  bei  einer  Magen- 
blutung  entleerte  Blut  sielit  gewbhnlich  dunkel  aus,  ist  mit  Speise- 
resten  gemischt,  zum  Theil  klumpig  geronnen  nnd  reagirt  durch  den 
beigemischten  Magensaft  sauer.  4.  Auf  die  Ergebnisse  der  objectiven 
Untersuchung.  Dieselbe  ist  selbstverstiindlich  nach  einer  eingetretenen 
Blntung  nur  mit  der  grossten  Yorsicht  vorzunehmen,  damit  durch  die 
Bewegungen  des  Kranken  nicht  ein  neuer  Eintritt  der  Blutung  veran 
lasst  wird.  Doch  kann  man  zuweilen  schon  bei  vorsichtiger  Unter- 
suchung Zeichen  eines  etwa  bestehenden  Lungenleidens  naehweisen: 
den  allgemeinen  Habitus  der  Kranken,  etwaige  Dampfung  in  den 
Lungenspitzen,  Basselgerausche  u.  dgl.  Bei  einer  Magenblntnng  er- 
giebt  die  objective  Untersuchung  gewbhnlich  nur  die  Zeichen  der 
Aniimie.  5.  Auf  die  Folgeerscheinungen.  Hat  eine  Lungenblutung 
stattgefunden,  so  haben  die  Kranken  fast  immer  in  den  nachsten  Tagen 
noch  einen  rein  blutigen  oder  blutig  tingirten  Auswurf.  Dagegen 
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zeigt  nack  einer  Magenblutung  die  nackste  Stuhlentleerung  fast  aus- 
nalimslos  eine  schwarze  Farbung,  welclie  von  beigemischtem  zersetz- 
ten  Blut  kerriikrt.  Das  Auftreten  von  Blut  im  Stuhl  ist  in  zweifel- 
liaften  Fallen  fast  stets  entsclieidend  fin-  die  Annakme  einer  Magen- 
blutung. Der  chemiscbe  Nachweis  des  Blutes  im  Stuhl  geschieht  am 
besten  durcb  die  Guajac-  Terpentin-Probe  (s.  o.). 

Ist  eine  Magenblutung  im  Yerlaufe  der  Krankheit  niemaLs  ein- 
getreten,  so  sind  anhcdtende  heftige  Gcistralgien  mit  den  oben  geschil- 
derten  Eigentbiimlichkeiten  dasjenige  Symptom,  welches  am  ehesten  den 
Verdackt  auf  ein  Ulcus  wackrufen  muss,  namentlich  wenn  die  Schmerzen 
zeitweise  mit  Erbrechen  verbunden  sind.  Gelingt  der  Xacliw  ois  der 
Hyperaciditat  des  Mageninhalts,  reap,  der  Hypersecretion,  so  kann  dieser 
Umstand  im  Yerein  mit  anderen  Ersckeinungen  die  Diagnose  sehr  we- 
sentlich  stiitzen.  Heftige  Magensclimerzen  im  Yerein  mit  Hypersecretion 
macken  die  Diagnose  des  Ulcus  ventricnli  sekr  wahrscheinlich.  Die 
vollig  sick  ere  Untersckeidung  zwiscken  Ulcus  und  „nervoser  Hyper- 
secretion1,1 (s.  d.)  ist  freilich  beun  Feklen  von  Hamatemesis  nickt  mog- 
licli.  Ueberliaupt  muss  man  sick  dessen  bewusst  bleiben,  dass  man 
wohl  kaufig  das  Vorkandensein  mekr  oder  weniger  sickerer  ..  Ckus- 
symptome“  nackweisen  kann,  okne  damit  aber  die  Diagnose  .1  lcus 
schon  mit  volUger  Sickerkeit  aussprecken  zn  konnen.  Manckmal  stellen 
erst  der  weitere  Yerlauf  der  Krankheit  und  insbesondere  die  Erfolge 
der  eingeschlagenen  Behandlung  die  Diagnose  naeli  dieser  oder  jener 
Richtung  kin  klar. 

Die  beiden  Kranklieiten,  deren  Untersckeidung  vom  Ulcus  ventri- 
c.uli  besonders  oft  mit  grossen  Sckwierigkeiten  verbunden  ist,  sind  die 
..nervose  Dyspepsie “ mit  nervosen  Gastralgien  und  das  ..Carcinoma 
ventriculi“.  Wir  werden  bei  der  Besprechung  dieser  Kranklieiten  auf 
die  Differentialdiagnose  zwiscken  iknen  und  dem  Ulcus  ventriculi 
nock  naker  eingeken.  Audi  die  Magenbesckwerden  der  Chlorotisdien 
(s.  das  Oapitel  uber  Cklorose)  lenlcen  kaufig  den  ^ erdackt  auf  ein 
etwa  bestehendes  Ulcus  ventriculi,  zumal  aucli  bei  der  Cklorose  kaufig 
Hypersecretion  des  Magensaftes  gefunden  wird.  Eine  ganz  siekere 
Diagnose  ist  aucli  in  diesen  Fallen  oft  nickt  moglicli.  Jedoch  ist 
manckmal  aucli  hier  der  Erfolg  der  Behandlung  entsclieidend.  Eisen- 
praparate,  insbesondere  die  Blaud'scIicii  Billen.  werden  beim  Ulcus 
sckleckt  vertragen,  wahrend  sie  bei  eckter  Cklorose  aucli  die  Magen- 
besckwerden gewiihnlich  rasck  bessern. 

Prognose.  Die  Gefakren,  welclie  jedes  Magengeschwiir  im  Ge- 
folge  kaben  kann,  vor  Allem  die  Blutung.  die  Perforation  haben  wir 
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bereits  besprocken.  Ob  diese  Folgeersckeinungen  iiberhaupt  und  wann 
I sie  im  einzelnen  Fall  eintreten,  lasst  sich  niemals  bestimmen. 

Dass  eine  grosse  Zald  von  Magengescliwiiren  vollstandig  heilt,  ist 
zweifellos.  Andererseits  ist  aber  auch  die  Entwicklung  der  Narbe,  wie 
wir  bereits  erwahnt  liaben,  nicht  i miner  mit  einem  Anfhdren  der  Be- 
scliwerden  verbunden.  Die  Moglichkeit  fortdauernder  Magenstorungen, 
insbesondere  anhaltender  Cardialgien,  sowie  insbesondere  die  Entstebung 
einer  narbigen  Pylorusstenose  mit  alien  ibren  Folgen  miissen  im  Ange 
bebalten  werden.  Sckliesslich  kommt  in  prognostiscber  Bezielning  nocb 
die  oben  bereits  erw  abate  Moglichkeit  der  spateren  Entwicklung  eines 
Carcinoms  auf  dem  Boden  einer  alten  Gesckwiirsnarbe  in  Betracht. 

Therapie.  Ist  die  Diagnose  des  Ulcus  ventricidi  mit  Sicherheit 
gestellt  worden,  oder  sind  die  Krankheitserscheinungen  derartig,  dass 
mindestens  der  Verdackt  eines  Ulcus  gerecbtfertigt  ist,  so  ist  dem  Pa- 
tienten  dringend  anzuratben,  sicb  einer  methodischen  Kur  zu  unter- 
; werfen.  Denn  nur  durcb  eine  binreicbend  lang  fortgesetzte  und  regel- 
recht  durcb gefiihrte  Bebandluug  kann  man  beim  Ulcus  ventrieuli  gute 
therapeutiseke  Ergebnisse  erzielen. 

Eine  wesentliebe  Bedingung  ist  zunachst,  dass  der  Kranke  die 
erste  Zeit  seiner  Kur,  mindestens  3 — 4 Wocken  lang,  oft  nocb  langer 
im  Bett  liegen  bleibt.  Die  vollstandige  korperliebe  Rulie  ist  jeden- 
falls  ein  die  Heilung  des  Geschwiirs  niebt  unwesentlieb  erleicbternder 
Umstand.  Ausserdem  erbalt  der  Kranke  des  Tags  fiber  bestiindig 
PiuESSxiTz’scbe  oder  nach  Leube’s  Yorscblag  nocb  besser  ivarme  Brei- 
umschldge  auf  die  Magengegend.  Diese  Umscblage  wirken  nament- 
lich  auf  die  Schmerzen  selir  giinstig  ein  und  baben  aucli  eine  gevvisse 
psychologiscbe  Bedeutung,  indem  sie  dem  Ivranken  das  Stillliegen  im 
Bett  verstandlieb  machen  und  erleicktern.  Drittens,  und  dies  ist  wohl 
die  TIauptsache,  muss  der  Kranke  streng  die  genau  vorzuschreibencle 
Dicit  einlialten,  wie  wir  sie  sogleich  unten  des  Naberen  bespreeben 
werden.  Der  Hauptgesichtspunkt  bei  der  Verordnung  der  Diiit  ist, 
dass  jede  mechanische  und  chemiscbe  Reizung  des  Geschwiirsgrundes 
ganz  zu  vermeiden  ist.  Und  viertens  endlieb  ist  auf  die  beim  Ulcus, 
wie -erwahnt,  fast  immer  bestehende  Hyperaciditiit  des  Magensaftes 
Rucksicbt  zu  nebmen.  Die  Kranken  erhalten  daber  kohlensaiore  Al- 
kalien , entweder  in  Form  des  Karlsbader  Wassers  (friih  niicbtern 
*/4  Liter  auf  ca.  37°  C.  gewarmten  Miiblbrunnen,  dann  Yormittags 
^ etwa  zwischen  10  und  11  Uhr  nocb  einmal  dieselbe  Menge)  oder,  was 
wir  in  mancher  Hinsicbt  fiir  nocb  zweekmassiger  lialten,  gepulvertes 
Natron  bicarbonicum  (allein  oder  ev.  in  Verbindung  mit  Bismuthum 
: subnitricum) , von  welcbem  aber  alle  Stunden  eine  Messerspitze  ge- 
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nommen  werden  muss,  uni  eine  moglichst  bestandige  Neutralisation 
des  Magensaftes  zu  bewirken. 

Die  didtetische  Behandlung  des  Magengescliwiirs  wird  am  besten 
in  der  Weise  geregelt,  wie  es  namentlich  Leube  eingefiihrt  hat.  dass 
man  vier  Magenkost  - Formen  unterscheidet  und  nun  mit  der  ..ersten 
Magenkost"  begiunend  allmalig  nacli  bestimmten  Zeitrdumen  zu  der 
,,zweiten , dritten  und  yierten  Magenkost"  ubergeht  Wahrend  der 
ersten  10  Tage  der  Kur  erhalten  die  Kranken  die  „erste  Kost".  Die- 
selbe  besteht  aus  gekochter  Milch,  Fleisehbriihe,  eingeweichten  unge- 
zuckerten  Zwiebacken  und  Cakes  (ca.  3 — 6 pro  Tag).  Daneben  kann 
man  noch  von  den  kiinstlicken  Fleischsaften,  insbesondere  von  der 
Rosenthal  - LEUBE’schen  Fleischsolution  Gebrauch  machen.  Dann 
wird  wahrend  der  folgen den  Woche  die ,, zweite  Kost"  gereicht.  bestehend 
in  Schleimsuppen,  weich  gekochtem  Reis  und  Gries,  weichen  Eiern,  ge- 
kochtem  Kalbshirn  und  Kalbsbries,  gekochter  Taube  und  jungein 
Iluhn.  Yom  18. — 24.  Tage  der  Kur  kommt  die  „dritte  Kost"  hinzu. 
das  ist  geschabter  roller  Schinken,  gescbabtes  Beefsteak.  Kartoffel- 
puree,  gekochte  Kalbsfiisse,  alsGetrank  aucli  etwasThee  oderschwaclier 
Kaffee.  Yom  24.— 30.  Tage  erhalt  der  lvranke  die  .,rierte  Kost",  d.  h. 
gebratenes  Hulin  oder  Taube,  Rebkukn,  Reh,  Rostbeef,  weiclie  Lende, 
fein  geschnittene  Maccaroni,  Weissbrot.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  bei  jeder  spateren  Kostform  natiirlicli  aucli  Speisen  aus  den 
friiheren  Kostformen  erlaubt  sind.  Im  Allgemeinen  erhalt  der  Kranke 
taglicli  5 Mahlzeiten,  deren  Menge  sich  nacli  dem  Appetit  und  deni 
Befinden  desselben  riclitet.  Geht  Alles  nacli  Wunsch,  so  mussen  bei 
dieser  Diiit  und  den  iibrigen  oben  erwahnten  Maassnalunen  die  Magen- 
schmerzen  nacli  einigen  Tagen  vollig  auflioren.  Der  Kranke  maclit 
dann  seine  Kur  oline  alle  Beschwerden  — hochstens  mit  Klagen  fiber 
Hunger!  — durcli.  Ruft  der  Uebergang  zu  einer  hdheren  Kostform 
von  Neuem  Schmerzen  liervor,  so  muss  man  fur  einige  Tage  wieder 
zu  der  leichteren  Kost  zuriickkehren.  Ueberhaupt  darf  die  obige 
diatetische  Anleitung  nur  als  ein  Schema  gelten.  welches  im  einzelnen 
Fall  gewisse  Abweieluingen  erfaliren  muss.  Im  Allgemeinen  halte 
man  jedoch  an  dem  Grundsatz  fest,  dass  die  Erfolge  der  Ulcus-Be- 
handlung  uni  so  sicherere  und  bessere  sind,  jo  stronger  und  methodischer 
man  die  Kur  durchfuhrt.  Hat  der  Kranke  aucli  die  ..vierte  Kost" 
ungefahr  eine  Woche  lang  oline  alle  Beschwerden  vertragen,-  so  kann 
or  langsam  zu  anderen  leichteren  Fleischspeisen  (Kalbsbraten,  Hecht. 
Forelle),  Melilspeisen  und  Gemiisen  und  dam  it  allmalig  zur  gewohn- 
lichen  Ernahrungsweise  iibergehen.  Yorsicht  heim  Essen  und  Trinken 
ist  natiirlicli  noch  fur  lan ire  Zeit  ndthig. 


Ulcus  ventric.uli.  Therapie. 


103 


M it  tier  bisher  bescliriebenen  Ulcus-Kur  wire!  man  in  den  meisten 
Fallen  das  erreichen,  was  iiberliaupt  zu  erreicben  ist.  Horen  aber  die 
Beschwerden  trotz  tier  genannten  Anorclnungen  niebt  auf,  so  verdienen 
nocb  zwei  Mitt  el  versuebt  zu  werden:  das  Bismutbum  subnitricum  und 
das  Argentum  nitricum.  Diese  Mittel  finden  namentlich  aucb  in  tier 
Armen -Praxis  Anwendung,  wo  die  Durchfubrung  einer  strengeren 
Ulcus-Kur  oft  unmoglicb  ist.  Das  Bismuthum  subnitricum  geben  wir 
fast  immer  in  Yerbintlung  mit  Natr.  bicarbonicum  (Bism.  subn.  3,0 — 5,0 
Xatr.  bicarb.  30,0,  Elaeosaccbari  Menthae  5,0,  mehrmals  ties  Tages  eine 
grosse  Messerspitze  vor  dem  Essen  zu  nehmen).  In  sebweren  und 
hartnackigen  Fallen  von  Ulcus  mit  anbaltenden  Beschwerden  empfeblen 
wir  nach  eigener  Erfabrung  aucb  die  zuerst  von  Fleiner  angewandten 
r W i sm utb -Ei ngiessungen “ . Wir  verfahren  dabei  in  tier  Weise,  dass 
tier  Magen  des  Kranken  friih  niichtern  ausgespult  wirtl.  Dann  werden 
15 — 20  Grm.  Bismutbum  subnitricum  in  J/a  Glase  lauwarmen  Wassers 
suspendirt  und  umgeriibrt,  und  diese  Fliissigkeit  wirtl  langsam  durcli 
den  Magenschlaucli  eingegossen,  wobei  tier  Kranke  in  tier  Regel  die 
reclite  Seitenlage  einnimmt  und  nach  tier  Eingiessung  nocb  mindestens 
1 '■>  Stunde  lang  rubig  liegen  bleibt.  Das  sebwere  Wismutbpulver  soil 
sich  auf  die  in  der  Pars  pylorica  zu  vermutbende  Geschwiirsflache 
auflegen,  tlieselbe  mecbanisch  vor  alien  Insulten  schiitzen  und  so  die 
Ileilung  bescbleunigen.  Die  symptomatiseben  Erfolge  dieser  Metliode 
sind  zuweilen  recht  gute.  Aucb  vom  Argentum  nitricum  siebt  man 
mancbmal  gunstige  Wirkungen,  welclie  zum  Tlieil  von  tier  Neutrali- 
sation tier  Salzsaure  und  tier  Bildung  des  Chlorsilbers  abhangen  mogen. 
Man  verordnet  eine  Losung  von  0,3:120,0  (in  vitro  nigro)  und  lasst 
biervon  3 — 4 mal  taglich  vor  dem  Essen  einen  Theeloffel  nehmen. 

In  symptomatischer  Hinsicht  erfordern  beftige  Schmerzen , welcbe 
trotz  tier  eingeschlagenen  methodischen  Ulcus-Bebandlung  niebt  nacli- 
lassen,  zuweilen  nocb  besontlere  Berucksichtigung.  Am  wirksamsten 
ist  natiirlicb  Morphin  (innerlich  oder  subcutan) ; aucb  Chloroform 
(1,0:120,0  essloffelweise)  kann  versuebt  werden.  Gerhardt  empfieblt 
gegen  die  Magenschmerzen  3 — 4 Tropfen  Liquor  ferri  sesquiclilorat. 
in  einem  Weinglase  voll  Wasser  zu  nehmen. 

Ileftiges  Erbrechen  und  anlialtende  Uebellceit  werden  ebenfalls 
am  besten  durcli  Narcotica  (vor  Allem  Opium,  ferner  Morphium,  Chloral, 
Bromkalium)  bekampft.  Sobald  Blutbrechen  eintritt,  ist  die  strengste 
Iiulie  und  Diat  durebaus  notbwendig.  Die  Kranken  erhalten  die  ersten 
Tage  aiu  besten  gar  niclits,  ausser  etwas  eiskalter  Milch  und  Eisstuck- 
clien  in  den  Mund,  urn  den  qualenden  Durst  zu  stillen.  In  sebweren 
Fallen  kann  man  versueben,  Wasser  und  etwas  Milch  nur  per  rectum 
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zuzufiihren,  uni  den  Magen  in  volliger  Rube  zu  lassen.  Die  Kranken 
miissen  moglichst  still  im  Bett  liegen.  Auf  die  Magengegend  wird 
eine  flaclie,  niclit  zu  schwere  Eisblase  gelegt.  Bestelit  fortdauernde 
Uebelkeit  oder  Aufstossen,  so  yerordnet  man  kleine  Opium-  oder  Mor- 
pbiumdosen.  Lasst  die  Blutung  niclit  nach,  so  versucht  man  Injectionen 
von  Extract.  Secalis  cornuti,  innerlicb  Plumbum  aceticum.  Eisen- 
clilorid  u.  dgl.  Erst  wenn  4—5  Tage  nach  der  Blutung  verstrichen 
sind,  lcann  man  vorsichtig  etwas  reichlichere,  fliissige  Nahrung  gestanen. 

Bei  eingetretener  Perforationsperitonitis  (s.  d.)  sind  die  ausser- 
liche  Anwendung  yon  Els  auf  die  Magengegend  und  die  innerliclie 
Darreichung  von  Opium  in  grosseren  Dosen  (2- — 3 stiindlich  20 — 30 
Tropfen  Opiumtinctur  oder  0,03 — 0,05  Opium  purum)  diejenigen  Mittel, 
von  denen  noch  am  ehesteu  ein  Erfolg  zu  erwarten  ist.  Leider  bleibt 
aber  nur  in  Ausnahmefallen  die  Peritonitis  beschrankt.  Meist  breitet 
sie  sicli  iiber  das  ganze  Peritoneum  aus.  Rettung  ist  dann  hbchstens 
noch  moglicli  durch  einen  chirurgischen  Eingrlff.  obgleich  aucli  die 
Erfolge  der  Laparotomie  zweifelhaft  sind. 

Treten  die  Ersclieinungen  der  Pylorusstenose  immer  deutlicher 
hervor,  d.h.  kann  die  Mehrarbeit  der  hypertrophisch  gewordenen  Magen- 
muskulatur  die  Stagnation  der  Speisen  und  die  dadnrch  bedingten 
Ersclieinungen  (Erweiterung  des  Magens,  Erbrechen  u.  s.  w.)  nicht  melir 
verhindern,  so  sind  regelmassige  Magenausspulungen  in  Verbindimg 
in  it  einer  entsprechenden  Dic'd  das  einzige  Mittel,  welches  den  Zustand 
der  Patienten  noch  eine  Zeit  lang  ertraglich  gestalten  kann.  Durch 
die  Ausspulungen  wird  zunachst  jede  starkere,  den  Magen  belasteude 
Ansammlung  von  Speisen  verhindert.  Ausserdem  werden  die  Kranken 
dadurch  aber  aucli  von  den  bei  Ulcus-Stenosen  im  Magen  meist  vor- 
handenen  grossen  Men  gen  stark  HCl-kaltigen  Magensaftes  wenigstens 
zeitweise  befreit.  Diese  wohlthatigen  Folgen  der  Magenausspulungen 
machen  sicli  bald  in  so  angenehmer  Weise  bemerkbar,  dass  viele 
Kranken  lernen,  sicli  den  Magen  selbst  auszuspiilen  oder  sogar  ihreu 
Mageninhalt  einfach  durch  Pressen  in  gebuckter  Stellung  direkt  durch 
die  Sonde  zu  entleeren.  Solche  Kranken  fiihlen  dann  selbst,  warm 
sie  ihren  Magen  wieder  kiinstlich  von  seinem  quiilenden  Inhalte  be- 
freien  miissen.  In  der  Regel  spiilen  wir  den  Magen  bei  Mageneetasie 
in  Folge  von  Pylorusstenose  taglich  des  Morgens  friih  vor  deni  ersten 
Friilistiick  aus.  Als Spiilflussigkeit  geniigt  meist gewiihnliches  lamvarmes 
Wasser,  docli  benutzen  wir  bei  starker  IiCl-Supersecretion  zu  den  Magen- 
ausspulungen aucli  gem  1 — 2°/o  Losungen  von  Natron  bicarbonicum 
oder  Natron  biboracicum.  In  schweren  Fallen  kann  Abends  vor  dem 
Abendessen  noch  eine  zweite  Magen.ausspiilung  vorgenommen  werden. 
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Die  Dial  bei  Ulcus-Stenose  soli  in  der  Weise  geregelt  werden, 
dass  der  Kranke  nur  solche  Speisen  erliiilt  7 welclie  nocli  verhaltniss- 
massig  am  leichtesten  durch  den  verengten  Pylorus  liindurclipassiren 
konnen  und  dabei  doeli  mogliclist  nalirhaft  sind.  Milch,  Eier,  Suppen 
mit  Fleisebsaft  oder  sonstigen  Zusatzen  (Somatose,  Dries,  Reis,  Meld), 
P>rei  aus  Reis,  Dries,  Kindermekl,  endlich  fein  gewiegtes  Fleiscli  aller 
Art  sind  die  zweckmassigste  Nakrang.  Die  einzelnen  Maldzeiten  diirfen 
nicht  zu  reicldich  sein  und  sollen  sicb  lieber  haufiger  wiederkolen. 

Auf  diese  Weise  gelingt  es  in  vielen  Fallen  selbst  fur  mehrere 
Jalire  eine  erbeblicbe  Bessemng  der  Beschwerden  und  sogar  eine  be- 
deutende  Dewiclitszunahme  der  vorher  stark  abgemagerten  Kranken 
zu  erzielen.  Andere  Heilmetkoclen  (Electrisiren  des  Magens,  vorsicktige 
Massage  desselben,  Strycknin)  mag  man  in  der  Praxis  gelegentlick 
nock  anwenden,  einen  besonderen  Wertb  besitzen  sie  bei  wirklicher 
Pylorasstenose  nicht. 

Allein,  ist  das  Dasein  soldier  Magenkranken , welclie  nur  durch 
tagliche  Ausspiilungen  und  eine  einformige  beschrankte  Diiit  einiger- 
maassen  frei  i on  starkeren  Beschwerden  sind,  auf  die  Dauer  wirklick 
ertraglick?  Und  ferner,  wenn  trotz  der  sorgsamsten  Bekandlung  nack 
der  bislier  besprockenen  Metkode  die  Beschwerden  dock  nicht  auf- 
lioren  und  der  Ernahrungs-  und  Kraftezustand  allmalig  immer  mehr 
und  melir  abnehmen,  was  sollen  wir  dann  tliun?  Es  giebt  fur  solche 
Kranke  nock  Heilung , wirklicke  vollige  Ileilung  — und  zwar  auf 
chirurgischem  Wege.  Bei  keiner  anderen  schweren  Krankheit  des 
Magens  sind  die  Aussickten  auf  einen  giinstigen  Erfolg  des  operativen 
Eingriffs  so  gross,  wie  bei  den  Ulcus-Stenosen  des  Pylorus,  und  deskalb 
haben  wir  sclion  seit  einer  Reike  von  Jakren  den  Drundsatz,  injedem 
derartigen  schweren  Falle  — und  zwar  nicht  zu  spat , wenn  die  Kran- 
ken bereits  keruntergekonnnen  sind  oder  wenn  gar  der  Verdacht  be- 
ginnender  Carcinombildung  sclion  berechtigt  ist  — den  Kranken  die 
Operation  dringend  anzuempfeklen.  Die  Einzelheiten  des  operativen 
Eleilverfakrens  (meist  Dastro-Enterostomie,  zuweilen  auck  Pyloroplastik) 
sind.hier  nicht  zu  erdrtern.  Aller  dings  wird  man  gewiss  den  Kranken 
aucb  nicht  verschweigen  diirfen,  dass  es  sick  um  eine  ernste  und  nicht 
absolut  ungefakrlicke  Operation  kandelt,  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fiille  sind  alter  die  Erfolge  der  operativen  Tlierapie  ganz  aus- 
gezeicknet.  Mack  gelungener  Operation  verlieren  die  Kranken  alle 
ikre  Beschwerden,  erlangen  wieder  ein  bliihendes  Ausseken  und  selbst 
die  Magendilatation  bildet  sick  zuweilen  wieder  vollig  zuriick. 

Freilich  konnen  spater  (zuweilen  nock  nack  Jakren)  Riickfalle 
des  Leidens  eintreten,  sei  es  durch  besondere  meckaniscke  Verb  alt- 


106 


Krankheiten  des  Magens. 


nisse,  clurcli  secundare  Carcinose  u.  dgl.  Aber  aucli  dann  kauri  \i<  !- 
leiclit  durch  einen  abermaligen  cbirurgiscben  Eingriff'  nocli  Hulfe 
gescliafft  werden. 


Seclistes  Capitel. 

Carcinoma  ventriculi. 


( MagenTcrebs .) 

Aetiologie.  Da  wir  die  allgemeine  Aetiologie  der  Carcinome  an 
diesem  Orte  niclit  bespreclien  kdnnen,  so  baben  wir  bier  nur  diejenigen 
Umstande  anzufiibren,  welclie  erfabrungsgemass  die  Entwicklung  ernes 
Magencarcinoms  zu  begiinstigen  sell  einen. 

' Yon  auffallendem  Einfluss  ist  das  Lebensalter.  Der  Magenkrebs 
ist  bei  weitem  am  liaufigsten  im  hoheren  Lebensalter,  ehva  zwiseben 
40  und  60  Jabren.  Docli  kommen  einzelne  Falle  aucb  im  jugendlieberen 
Alter  vor.  Wir  selbst  baben  mebrere  Magencarcinome  bei  Patienten 
zwiseben  22  und  25  Jabren  geseben. 

Ein  Einfluss  des  Gesehleehts  auf  das  Vorkommen  des  Magen- 

krebses  ist  niclit  vorlianden. 

Hereditdre  Verhdltnisse  spielen  bei  der  Entwicklung  desselben 
zwar  eine  geringe.  aber  docli  niclit  ganz  zu  leugnende  Rolle.  Das 
bekannteste  Beispiel  fur  die  Erblicbkeit  der  Carcinome  bildet  die 


Napoleonisclie  Familie. 

Sebr  beaebtenswertb  sind  die  Bezielmngen  des  Magenkrebses  zu 
y orb ergegangenen  sonstigen  Erkrankungen  des  Magens.  Dass  luiufige 
Diatf elder,  Alkobolgenuss  u.  dgl.  die  Yeranlagung  zum  Magenkrebs 
erlioben,  ist  unwahrsebeinlieb.  Die  Mebrzalil  der  Kranken,  welclie 
vom  Magencarcinom  befallen  werden,  bat  friiher  durebaus  massig  ge- 
lebt  und  giebt  an,  bisber  stets  einen  „guten  Magen”  gebabt  zu  baben. 
Besondere  Scbadliobkeiten  (Traumen.  Verbrennungeu,  Aetzungen)  sind 
nur  ganz  ausnalimsweise  naclizuweisen  und  konnten  boebstens  in  ver- 
einzelten  Fallen  als  accidentelle  Ursaclien  angesproeben  werden.  Weit 
wiebtiger  ist  aber  die  in  neuerer  Zeit  namentlicb  durcb  die  genauen 
U liter sucb ungen  Hauser’s  festbegriindete  Thatsache,  dass  das  Magen- 
carcinom si cb  in  niclit  seltenen  Fallen  in  den  vernarbten  Bandern  eines 
vorhergehenden  Ulcus  ventriculi  entwiekelt.  M ir  selbst  baben  sclion 
eine  gauze  Reilie  von  Fallen  beobaebtet,  bei  denen  sowold  der  klinische 
Verlauf  der  Erkrankung,  als  aucb  das  sebliessliebe  Ergebniss  der 
Section  dieser  Entstebungsgesebicbte  des  Carcinoms  vollkomnien  ent- 
spracli. 
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Patholog-ische  Anatomie.  Der  Magen  ist  ein  Lieblingssitz  cles  Car- 
cinoms.  Etna  ein  Drittel  aller  uberhaupt  vorkommenden  Carcinome 
w ird  im  Magen  gefunden.  Die  am  meisten  bevorzugten  Stellen  des- 
sellien  sind  die  Pijlorusgegend  und  die  Heine  Curvatur.  Seltener  sind 
Carcinome  an  der  Cardia  und  im  Fundus  des  Magens. 

Die  Xeubildung  zeigt  sicli  entweder  in  Form  umschriebener  Tu- 
moren  oder  als  eine  mebr  diffuse  Infiltration  und  Yerdickung  der  Magen- 
wand.  Der  Ausgangspunkt  des  Magencarcinoms  liegt  immer  in  der 
Mucosa.  Von  bier  aus  wuckert  die  Xeubildung  in  die  Submucosa,  Mus- 
cidaris  und  Serosa  binein.  Oft  folgt  die  weitere  Ausdehnung  des 
Krebses  den  Lymplibahnen,  zuweilen  aueli  den  venosen  Blutgefassen. 
Lymphdriisen  und  namentlich  das  Netz  werden  haufig  von  der  Xeu- 
bildung  befallen.  Weitere  Metastasen  finden  sicb  im  Bauchfell  und 
besonders  oft  und  reichlich  in  der  Leber  (Versckleppung  von  Krebs- 
zellen  durcli  die  Pfortaderaste).  Das  Bindegewebe  und  die  Muskulatur 
zeigen  nicht  selten  in  der  Umgebung  des  Krebses  eine  betracktliche 
Hypertrophie  und  Yerdickung. 

Seinem  histologischen  Verhcdten  nacli  ist  der  Magenkrebs  ein  Cy- 
linderzellenkrebs,  ausgehend  von  den  Epithelialzellen  der  Driisen.  Die 
weichen,  scbwammigen  Krebsknoten  werden  als  Markschwamm  ( Car- 
cinoma medullare ),  die  festen,  derben  als  Scirrhus  (Carcinoma  fibrosum) 
bezeichnet.  Xamentlicb  die  ersteren  zeigen  selir  haufig  an  ihrer  freien 
inneren  Oberflacbe  einen  ziemlich  ausgedehnten  Zerfall,  wodurch  es 
zur  Bildung  der  sogenannten  Krebsgeschwiire  kommt.  Die  Ulceration 
der  Magencarcinome  beruht  wahrscheinlicli  zum  grossten  Tbeil  auf 
einer  Yerdauung  der  oberflachlichen , nicht  geniigend  vascularisirten 
Gescliwulstpartien.  Der  Grand  der  Krebsgeschwiire  hat  daher  meist 
ein  gereinigtes  Aussehen.  In  manchen  Fallen,  namentlich  bei  jugend- 
licheren  Personen,  findet  man  im  Magen  jene  Form  des  Carcinoms, 
welclie  als  Gallertkrebs  (C.  colloides ) bezeichnet  wird.  Audi  der  Gallert- 
krebs  kommt  soavoIiI  in  der  Form  einzelner  Knoten,  als  aueli  in  der 
Form  -einer  diffusen,  krebsigen  Infiltration  vor.  Er  zeichnet  sicli  oft 
durcli  seine  weite  Ausbreitung  im  Peritoneum  und  den  dadurch  be- 
dingten  starken  Ascites  aus. 

Symptome  uud  Krankheitsverlauf.  Der  grosste  Tbeil  der  Falle  von 
Magencarcinom  verlauft  unter  den  Erscheinungen  eines  schweren,  mit 
verhaltnissmiissig  rascher  allgemeiner  Abmagerung  und  Entkraftung 
verbundenen  Magenleidens.  In  einem  kleinen  Tlieile  der  Falle  treten 
dagegen  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Magens  melir  oder  weniger 
in  den  Hintergrand.  Es  bestehen  vorzugsweise  die  Zeichen  eines  allge- 
ni einen,  stetig  zunelimenden  Marasmus  oder  einer  bestiindig  wachsenden 
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Anamie,  wahrend  die  eigentliche  Ursache  dieser  Erscheinungen  gar 
nicht  oder  erst  spilt  mit  Sicherheit  erkannt  werden  kann. 

Die  Magensymptome , welche  der  Magenkrebs  verursacht,  bieten 
zum  Tlieil  wenig  Ckarakteristisches  dar.  Sie  bestehen  in  den  bereite 
mehrfacli  erwalmten  Symptomen  der  gestorten  Verdanung.  Die  Zunye 
ist  liaufig,  aber  nicht  i miner,  stark  belegt  und  trocken.  Die  Kranken 
haben  nur  geringen  Appetit.  Das  Genossene  verursacht  ilmen  Be- 
schwerden  im  Magen.  Sie  empfinden,  namentlich  nach  dem  Es>en, 
einen  lastigen  DrucJc  in  der  Mcigengegend.  Zuweilen  kann  sieh  dieses 
Gefiikl  zu  wirklichem  Magenschmerz  steigern.  Manche  Kranke  leiden 
an  kaufigem  Aufstossen.  Erbrechen  tritt  in  einzelnen  Fallen  hiiufig, 
in  anderen  nur  ausnakmsweise  ein.  Stetig  wiederkehrendes  Erbrechen 
deutet  fast  immer  anf  den  Sitz  des  Carcinoms  in  der  Pylorus-Gegend 
und  eine  dadurch  bedingte  Pvlorusstenose  bin.  Das  Erbrochene  be- 
stelit  zuweilen  nur  aus  Schleini  und  Speiseresten.  In  anderen  Fallen 
erhalt  aber  das  Erbrochene  durcli  eine  Beimengung  von  Blut  ein 
selir  charakteristisches  und  fiir  die  Diagnose  des  Magencarcinoms  wiek- 
tiges  Aussehen. 

Starkere  Magenblutungen  und  in  Folge  davon  reines  Blutbrechen 
kommen  beim  Magenkrebs  nur  ausnahmsweise  vor,  jedenfalls  viel  sel- 
tener,  als  beim  Magengeschwur.  Dagegen  entbalt  das  Erbrochene  lniufig, 
in  manchen  Fiillen  eine  lange  Zeit  hindurch  fast  bestandig,  zersetztes 
Blut.  Die  meisten  ulcerirenden  Carcinome  fiihren  zu  geringen,  oft  sick 
wiederholenden  Blutungen.  Das  in  den  Magen  gelangte  Blut  wird 
zersetzt,  und  so  entsteht  jenes  bekannte  „ haffeesatzahnliche oder  ..cho- 
coladenfarbene“  Aussehen  des  Erbrochenen  (resp.  des  durcli  die  Sonde 
erhaltenen  Mageninlialts),  welches  fiir  die  Diagnose  des  Magencarcinoms 
von  grossem  Werth  ist.  Um  in  solchem  Falle  den  Blutgehalt  der 
braunlicken  oder  schwarzlichen  Fliissigkeit  sicker  nachzuweisen,  unter- 
suclit  man  am  besten  mit  der  Guajac-Terpentln-Probe  (s.  o.  S.  6S), 
welche  gerade  beim  Magencarcinom  wegen  der  meist  gleichzeitigen 
Anwesenheit  von  Milclisaure  iiusserst  scharfe  Resultate  giebt.  — End- 
lich  ist  zu  erwahnen,  dass  das  Erbrochene  hoi  ulcerirendem  Magen- 
carcinom einen  so  iiblen  Geruch  annehmen  kann,  dass  sogar  eine 
Yerwechselung  mit  faculcntem  Erbrechen  mdglich  ist. 

Die  milcroskopische  Untersuchung  des  friscli  Erbrochenen  liisst 
zuweilen  nock  deutliclie  rothe  Blutkorperchen  erkennen.  Im  Uebrigen 
besteht  das  Erbrochene  aus  Speiseresten  und  enthalt  daneben  in  reieh- 
licher  Menge  Mikroorganismen.  Sarcine  findet  sick  beim  Magen- 
carcinom seltener , als  beim  Ulcus;  dagegen  sieht  man  im  mikro- 
skopischen  1’riiparat  oft  reichliche  Ilefenzellen  und  namentlich  lange 
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fadenfbrmige  Bacillen,  welclie  vielleiclit  in  Beziekung  zur  Milchsaure- 
Gahrung  stelieu.  Ckarakteristische  Krebspartikelclien  sind  im  Er- 
brochenen  nur  iiusserst  selten  aufzufinden;  etwas  kaufiger  bleiben  bei 
Carcinomen  an  der  Cardia  (oder  im  Fundus)  Gescbwulsttbeilchen  an 
der  Sonde  liaften  und  konnen  bei  mikroskopiscber  Untersucbung  als 
solcbe  erkannt  werden. 

Die  aussere  objective  Untersuchung  des  Hagens  soli  stets  bei 
vollig  borizontaler  Riickenlage  des  Kranken  vorgenommen  werden. 
Die  Inspection  lasst  zuweilen  scbon  in  deutlicber  Weise  die  Lage  und 
Grosse  des  Hagens,  etwaige  peristaltiscbe  Bewegungen  desselben  (s.  u.) 
und  mancbmal  sogar  das  Vorhandensein  eines  Tumors  erkennen.  Wick- 
tiger  ist  aber  die  Palpation.  In  einem  grossen  Tlieil  der  Fiille  von 
Hagenearcinom  lasst  sicli  die  Neubildung  von  aussen  her  durcb  die 
Baucbdecken  hindurch  als  harte,  unebene  Geschwulst  mebr  oder  weniger 
deutUch  fiiblen.  Der  Ort  der  Gescbwulst  ist  in  der  Mehrzabl  der  Fade 
das  Epigastrium.  Die  am  haufigsten  vorkommenden  Pylorus-Carcinome 
fiihlt  man  meist  in  der  recbten  Halite  des  Epigastriums;  Carcinome 
der  grossen  Curvatur  sind  etwa  in  Nabelhbke  zu  fiiblen.  Dock  ist 
zn  bedenken,  dass  die  Lage  des  Hagens  durcb  eine  bestebende  Ge- 
schwulst in  demselben  wesentlich  verandert  sein  kann.  So  saben  wir 
z.  B.  einen  Fall  von  Pyloraskrebs  mit  secundarer  Hagendilatation,  bei 
welcbem  der  Pylorus  so  tief  nacb  unten  gesunken  war,  dass  die  Ge- 
schwulst an  demselben  etwa  kandbreit  oberlialb  der  Sympbyse  durcb 
die  Bauchdecken  bindurcb  gefiihlt  werden  konnte.  In  einigen  Fallen 
beobachtet  man,  dass  der  Tumor  je  nacb  der  Fullung  des  Hagens 
seinen  Ort  etwas  verandert  (s.  u.).  Das  Verhcilten  cler  Gescluvulst  bei 
der  Athmung  ist  verschieden.  Als  Regel  darf  gelten,  dass  Pylorus- 
Carcinome  nur  dann  eine  starkere  respiratorisclie  Yerscbieblicbkeit 
zeigen,  wenn  sie  mit  der  Leber  verwachsen  sind.  Carcinome  der  kleinen 
und  grossen  Curvatur  bewegen  sicli  meist  mit  der  Athmung.  Sie 
konnen  in  ilirer  tiefsten  Inspirationsstellung  mit  der  Hand  fixirt  werden 
— im  Gegensatz  zu  Lebergesckwiilsten  — und  geben  dann  erst  nacb 
Aufhoren  der  Fixirung  in  ibre  mittlere  Lage  zuriick.  Hagencarcinome, 
welclie  mit  der  Leber  verwachsen  sind,  konnen  ebenfalls  nicbt  in 
ilirer  Inspirationsstellung  festgebalten  werden.  Handle  bocbsitzende 
Carcinoma  fan  der  kleinen  Curvatur,  an  der  Cardia)  werden  iiber- 
liaupt  erst  bei  tiefen  Zwerchfell-Inspirationen  fiiblbar. 

In  einem  kleineren  Tlieil  der  Fiille  von  Hagenearcinom  ist  wiihrend 
des  ganzen  Verlaufs  der  Krankbeit  Tcein  Tumor  in  der  Magengegend 
zu  fuhlen.  Dies  beobachtet  man  zuniichst  in  den  meisten  Fallen  von 
diffuser  Tcrebsiger  Infiltration  der  Magenwand.  Hier  bestelit  zwar 
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zuweilen  eine  auffallende  Resistenz  und  TIarte  irn  Epigastrium,  welche 
man  aber  nicht  mit  Bestimmtheit  als  Xeubildung  deuten  kann.  Ferner 
feblt  ein  fiihlbarer  Tumor  zuweilen  in  solchen  Fallen,  bei  denen  die 
Xeubildung-  vorzugsweise  nach  innen,  ins  Lumen  des  Magens  liinein 
wuchert.  Endlich  kann  es  vorkommen,  dass  die  Xeubildung  so  hinter 
der  Leber  oder  hinter  dem  vorderen  Rippenrand  versteckt  liegt,  dass 
sie  der  Palpation  nicht  zuganglieh  ist.  Xamentlich  entziehen  sich 
Krebse  an  der  Cardia,  an  der  hinteren  Magenwand  und  an  der  kleinen 
Curvatur  nicht  selten  dem  Xachweise  durch  die  Palpation. 

Die  Percussion  liber  einem  Magencarcinom  giebt  selten  einen  ganz 
dumpfen , meist  einen  tympanitisch-gedampften  Schall.  ein  Yerhalten, 
welches  zuweilen  bei  der  Untersclieidung  eines  Magenkrebses  von 
einem  Leberkrebs  von  Wichtigkeit  ist.  Bei  der  AusTcultation  hort  man 
in  einzelnen  Fallen  in  der  Gegend  des  Tumors  ein  leises  svstolisches 
Gefdssgerdusch , wahrscheinlich  bedingt  durch  die  Compression  einer 
grosseren  Arterie. 

Yon  grosster  diagnostischer  Wichtigkeit  ist  die  Untersuchung  des 
Mageninhaltes.  Schon  bei  der  Einfulirung  des  Magenschlauches  (ev. 
auch  einer  festeren  Sonde)  achte  man  darauf,  ob  der  Schlauch  leicht 
in  den  Magen  hineingelangt.  Carcinome  an  der  Cardia  lassen  sich 
nicht  selten  durch  den  am  unteren  Ende  des  Oesophagus  mit  der  Sonde 
ffthlbaren  Widerstand  erkennen.  Bei  der  Untersuchung  des  Magen- 
inhalts  ist  vor  Allem  das  Yerhalten  der  freien  Salzsaure  von  Bedeutung. 
Wie  yon  per  Yeuden  zuerst  hervorgehoben  hat  und  seitdem  durch 
unzahlige  Untersuchungen  bestatigt  ist,  fehlt  beim  Magencarcinom  last 
in  alien  Fallen  freie  Salzsaure.  Eine  Stunde  nach  dargereichtem  Probe- 
fruhstuck  fallt  also  die  Phlorogluein-Yanillin-Reaction  negativ  aus.  Im 
Verein  mit  den  iibrigen  Symptomen  ist  dies  ein  iiussert  wichtiges 
diagnostisches  Zeichen  (s.  u.).  Worauf  dieses  fast  constaute  Fehlen  der 
freien  HC1  beim  Magencarcinom  beruht,  ist  noch  nicht  ganz  klargelegt, 
zumal  diese  Erscheinung  schon  oft  selir  frulizeitig  beobachtet  worden  ist. 
Der  begleitende  Katarrh  der  Magenschleimhaut,  ihre  secundare  Atrophie 
mogen  von  Einfluss  sein,  wahrscheinlich  wirken  aber  auch  noch  andcre 
unbekannte  Ursachen  mit  ein.  Die  Untersuchung  auf  Pepsin  kann 
in  der  Praxis  unterlassen  werden;  sie  ergiebt  manchmal  ebenfalls  ein 
negatives  Resultat.  Yon  weit  grosserer  Bedeutung  ist  aber  die  That- 
sache,  dass  der  Mageninhalt  beim  Magencarcinom  sehr  haufig  auf- 
fallend  reichlich  Milchsdure  enthiilt.  A or  Allem  fimlet  man  fast  aus- 
nahmslos  eine  starke  Milchsaure-Reaction  beim  stenosirenden  Pylorus- 
Carcinom.  Diese  Thatsache  erkliirt  sich  sehr  einfach:  durch  das 
Fehlen  der  antiseptiscli  wirkenden  Salzsiiure  und  durch  die  Stagnation 
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der  Speisen  sind  hierbei  die  Bedingungen  zum  Eintritt  einer  starken 
Milchsaure-G&hrung  besonders  giinstig.  Der  Milchsaure-Gehalt  des 
Mageninhalts  beim  Carcinom  ist  also  nichts  Specifisches,  wold  aber 
ein  selir  haufiges,  und  darum  nicht  unwichtiges  Symptom.  Die  moto- 
rische  Entleerung  des  Magens  leidet  beim  Carcinom  in  den  meisten 
Fallen,  abgesehen  vom  Cardiakrebs  nnd  von  kleineren  Carcinomen  am 
Fundus.  Jede  ausgedehntere  Carcinomentwicklung  im  Magen  muss 
schon  durch  die  Schadigung  der  Muskulatur  die  motorische  Thatig- 
keit  des  Magens  hemmen.  Das  starkste  Hinderniss  ftir  die  Entleerung 
desselben  entsteht  aber  natiirlich  dnrcb  eine  Carcinombildung  am  Pylorus. 
Hier  kommt  ausser  der  direkten  Zerstorung  der  Muskulatur  noch  die 
rein  mechanische,  oft  schliesslich  selir  hochgradige  Stenose  liinzu.  Darum 
liisst  auch  eine  nacligewiesene  starke  Stagnation  der  Speisen  meist  auf 
den  Sitz  des  Carcinoms  am  Pylorus  schliessen  (s.  u.).  Nicht  zu  ver- 
saumen  ist  auch,  wenn  moglich,  die  Jcunstliche  Luftauftreibung  des 
Magens.  Nicht  nur  Grosse  nnd  Lage  des  Magens,  sondern  insbesondere 
auch  die  Beziehungen  desselben  zu  einer  etwa  fuhlbaren  Geschwulst 
kbnnen  oft  erst  hierdurch  richtig  erkannt  werden.  Endlich  ist  noch 
darauf  hinzuweisen,  dass  mit  dem  durch  Ausspulung  erhaltenen  Magen- 
inhalt  auch  die  Blutprobe  (s.  u.)  anzustellen  ist. 

Gewisse  Eigenthiimlichkeiten  im  Krankheitsbilde  des  Magencar- 
cinoms  werden  durch  den  besonderen  Sitz  desselben  verursacht.  Car- 
cinome  an  der  Cardia  machen  ahnliche  Erscheinungen,  wie  der  Oeso- 
phagus-Krebs.  Sobald  die  Cardia  verengert  wircl,  fiihlen  die  Kranken 
selbst,  dass  der  Eintritt  der  Speisen  in  den  Magen  erschwert  ist.  Bald 
kommt  es  auch  zum  Erbrechen  oder,  richtiger  gesagt,  zum  Regurgi- 
tiren  der  Speisen,  so  dass  die  Kranken  nur  noch  fliissige  Nahrung 
zn  sicli  nehmen  kbnnen.  Die  Diagnose  der  Cardia-Carcinome  ist  meist 
leicht.  Man  ftihlt  mit  der  Sonde  den  Widerstand  an  der  Cardia,  etwa 
-10 — 45  Cm.  von  der  vorderen  Zahnreihe  entfernt.  Von  aussen  werden 
die  Cardia-Carcinome  erst  flihlbar,  wenn  sie  weiter  auf  die  kleine 
Curvatur  oder  den  Fundus  des  Magens  iibergreifen.  Dann  ftihlt  man 
haufig  den  Tumor  im  epigastrischen  Winkel,  namentlich  wenn  die 
Kranken  tief  inspiriren.  — Carcinome  am  Fundus  ventriculi  machen 
zuweilen  lange  Zeit  nur  unbestimmte  Symptome.  Da  der  Pylorus 
durchgangig  bleibt,  so  kann  das  Erbrechen  vollig  fehlen.  Die  fuhlbaren 
Tumoren  sind  schliesslich  oft  selir  gross,  namentlich  wenn  das  Netz 
in  die  Neubildung  hineingezogen  ist  und  sich  in  eine  breite  und  dicke 
Gescliwulstmasse  verwandelt  hat. 

Von  besonderer  Wichtigkeit,  selir  haufig  und  selir  characteristisch 
ist  das  Krankheitsbild  des  zur  Pylorusstenose  ftihrenden  Pylorus- 
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Carcinoms.  Sobalcl  die  Entleerung  des  Magens  erscliwert  ist,  sei  es 
durch  die  Beeintrachtigung  der  vom  Carcinom  durchwacbsenen  Mus- 
cularis,  sei  es  durch  die  direkte  mechanische  Stenose  des  Pylorus, 
komrnt  es  zur  Retention  und  Anliaufung  von  Speisen  im  Magen,  zu 
vermehrter  Peristaltik  und  schliesslich  zur  Erweiterung  des  Magens. 
Die  Verlialtnisse  sind  hier  genau  dieselben,  wie  wir  sie  im  vorigen 
Capitel  bei  Besprechung  der  narbigen  Pylorusstenose  geschildert  haben 
(vgl.  S.  96).  In  vorgeschrittenen  Fallen  siekt  man  durch  die  mageren 
und  eingesunkenen  Bauch decken  die  Umrisse  des  erweiterten  Magens 
deutlich  hervortreten.  Von  Zeit  zu  Zeit  tritt  eine  Contraction  des- 
selben  ein  und  man  sieht  dann  deutlich  die  peristaltiscke  V elle 
langsam  zur  Pylorus-Gegend  sich  hinziehen.  Sehr  oft  ist  der  carcino- 
matose  Tumor  am  Pylorus  deutlich  fiiklbar,  oft  auch  schon  sichtbar. 
Er  zeigt  kaufig  eine  respiratorische  Verschieblickkeit.  Durch  die  Aus- 
spulung  mit  dem  Magenschlauch  kann  man  die  mangelhafte  Entleerung 
des  Magens,  durch  Auftreibung  mit  Luft  die  Grosse  und  Lage  des 
Magens  genau  feststellen.  Wird  der  Magen  nickt  ki'instlich  entleert, 
so  tritt  von  Zeit  zu  Zeit  Erbrechen  sehr  reichlicher  Classen  ein.  die 
stets  HCl-frei  sind,  dagegen  viel  Milchsaure  enthalten  und  zuweilen 
auch  eine  deutliche  Gahrung  zeigen.  Liisst  man  den  durch  Erbrechen 
oder  durch  Ausspiilung  erhaltenen  Mageninhalt  in  einem  Glasgefass 
stehen,  so  schiclitet  er  sich.  Bei  eingetretener  Gahrung  bildet  sich  an 
der  Oberflache  eine  sckaumige  Gasschicht.  — 

Ausser  den  auf  den  Magen  selbst  beziigliehen  Symptomen  des 


Magenkrebses  verdienen  vor  Allem  die  durch  das  Magenleiden  be- 
dingten  allgemeinen  Ernci hrungsstorungen  die  grosste  Beaclitung. 

Nicht  selten  ist  eine  auffallende  Abmageruug  sogar  das  erstc 
Symptom,  welches  die  Patienten  auf  ihr  Leiden  aufmerksam  macht. 
Diese  Abmagerung  beobachtet  man  am  friihesten  in  alien  den  Fallen, 
welchc  mit  Appetitlosigkeit  und  ofterem  Erbrechen  einhergehen.  Da- 
neben  bekommen  die  Kranken  allmalig  jenes  bekannte  fable,  lachec- 
tische  Aussehen,  welches  fur  the  meisten  Carciuome  charakteristisch 
ist.  In  einigen  Fallen  bildet  sich  eine  ausserordcntliche  Aniimie  der 
Kranken  aus.  Die  Haut  erkalt  ein  wachsartiges , blasses  Aussehen 
und  alle  Folgeerscheinungen  hochgratliger  Aniimie  (anamische  Hirn- 
symptome,  accidentelle  Herzgerausche  u.  s.  w.)  stellen  sich  ein.  Zu- 
weilen  zeigt  auch  das  Blut  in  solchen  Fsillen  deutliche  N eranderungen. 
insbesondere  das  Auftreten  von  Mikrocvthen  und  Poikilocythen,  so 
dass  V erwechselungen  zwischen  Magencarcinom  und  essentieller  pcr- 
nicibser  Aniimie  (s.  d.)  schon  wiederholt  vorgekommen  sind.  In  einem 
derartigen  Falle  machten  wir  den  interessanten  Befund  von  iiusserst 
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zahlreichen  Krebsmetastusen  in  clen  Knochen,  ein  Befund,  welch er 
bei  tier  bekannten  Bezielmng  ties  Knocbenmarks  zu  tier  Blutbildung 
mit  tier  Anamie  in  Verbindung  gebraclit  werden  kann.  Jedenfalls 
sind  die  hohen  Grade  tier  Andmie  als  Folgezustand  des  Magencarcinoras 
niclit  olme  Weiteres  in  eine  Linie  mit  der  Abmagerung  und  Inanitions- 
kachexie  zu  stellen.  Selir  starke  Anamie  findet  sich  nianclinial  bei 
noch  ziemlick  gutem  Emakrungszustande  der  Ivranken,  wabrend  anderer- 
seits  viele  bis  zum  Scelett  abgemagerte  Carcinomkranke  nicbt  jene 
specifisch-anamische  Blasse  zeigen.  Die  Anamie  muss  also  von  be- 
sonderen  Umstanden  abbangen.  Am  haufigsten  dtirfte  ihre  Ursache 
wobl  in  f ortgesetzten , wenn  aucb  kleinen  Blutverlusten  (lurch  die 
ulcerirte  Neubildung  zu  sucben  sein. 

Symptome  von  Seiten  der  ubrigen  Organe  machen  sicli  verhaltniss- 
iuassig  seiten  besonders  bemerkbar.  Yon  Wichtigkeit  sind  die  metasta- 
tischen  Carcinome.  Sie  entwickeln  sich  am  baufigsten  in  der  Leber. 
Bei  reichlicher  Carcinombildung  in  der  Leber  tritt  zuweilen  der  primare 
Magenkrebs  gegeniiber  den  Erscbeinungen  des  Leberkrebses  (grosser 
kockeriger,  sclimerzbafter  Lebertnmor,  Icterus  u.  a.)  ganz  in  den  Hinter- 
grund.  Selir  ausgesprochene  kliniscbe  Erscbeinungen  bedingt  gewobn- 
lich  aucb  die  secunddre  Carcinose  des  Peritoneum, s (Ascites,  Sckmerz- 
baftigkeit  des  Leibes  u.  a.).  Die  ubrigen  zuweilen  vorkommenden  Krebs- 
metastasen,  in  den  mesenterialen  und  retroperitonealen  Lymphdrusen, 
in  den  Lungen  u.  a.,  verursacken  nur  seiten  besondere  kliniscbe  Sym- 
ptome. Docb  kann  tier  Nachweis  aucb  kleiner  fiiblbarer  Metastasen 
von  grosser  diagnostiscber  Bedeutung  werden.  Das  von  alteren  Aerzten 
friilier  oft  erwahnte  Yorkommen  gescbwollener  Lympbdriisen  in  der 
linken  Supraclaviculargrube  baben  wir  trotz  besonders  darauf  gericbteter 
Aufmerksamkeit  fast  nie  bestatigt  gefunden.  Wicbtiger  sind  Anscbwel- 
1 ungen  der  Inguinaldrusen,  in  denen  wir  einige  Male  Id  eine  Metastasen 
beobaclitet  baben.  Endlich  mocbten  wir  auf  die  wiederholt  von  uns 
gemacbte  Erfabrung  besonders  aufmerksam  macben,  dass  am  Nabel 
kleine  Metastasen  auftreten  kdnnen,  welcbe  namentlich  bei  sonst  nicbt 
fiihlbaren  primaren  Turaoren  von  grossem  diagnostiscben  Werthe  sind. 

Eine  Verbreitung  des  Krebses  auf  die  Nachbarorgane  per  contigui- 
tatem  kommt  verbaltnissmassig  nicbt  baufig  vor.  Als  grosse  Selten- 
beit  erwiilmen  wir  bier  einen  von  uns  gesehenen  Fall,  bei  welchem  die 
Neubildung  zu  ciner  Verwachsung  der  vorderen  Magenwand  mit  der 
A orderen  Baucbwand  fiihrte,  (lurch  letztere  hindurchwucherte,  (lurch  die 
Ilaut  des  Epigastriums  durcbbracb  und  scbliesslicb  als  ca.  faustgrosser 
Tumor  nach  aussen  bervorragte.  Exulcerirende  Carcinome,  welcbe  die 
ganze  Magenwand  durcbsetzen,  konnen  zu  Perforation  und  secundarer 
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Peritonitis  fiihren.  1st  vorher  eine  Verwacksung  des  Magens  mit  einem 
benackbarten  Darmtkeile  eingetreten,  so  fiihrt  die  Perforation  zu  ab- 
normen  Communicationen  des  Magens  mit  dem  Darm.  A erkaltniss- 
massig  am  kaufigsten  ist  Perforation  ins  Colon  transversum.  seltener 
aucli  Durchbrucli  in  den  Dunndarm  beobachtet  worden. 

Der  Stuhl  ist  bei  den  meisten  Kranken  mit  Magencarcinom  an- 
gebalten.  Nur  selten  treten  Durckfalle  auf.  Der  Ham  ist  meist  bla». 
schwacb  sauer.  Seine  Menge  ist,  entspreckend  der  geringeren  Nakrungs- 
anfnahme  und  dem  etwa  bestehenden  Erbrecken,  verringert.  Am  Herzen 
kbnnen  leise  anamiscke  Gerauscke  korbar  sein.  Der  Puls  ist  meist  be- 
sckleunigt,  seltener,  bei  hockgradigen  Inanitionszustanden,  verlangsamt. 

Die  Temperatur  ist  oft  normal,  bei  stark  abgemagerten  Kranken 
niclit  selten  auck  subnormal.  Dock  beobacktet  man  andererseits  bei 
genauen  Messungen  sehr  hdufig  auck  einzelne  unregelmassige  Stei- 
gerungen  (38° — 39°)  Oder  sogar  ein  ankaltendes,  meist  remittirendes 
oder  intermittirendes  Fieber.  Die  Ursacke  (Ueser  Temperatursteige- 
rungen  ist,  natiirlick  abgeseken  von  Complicationen , wakrsckeinliek 
meist  in  der  Kesorption  septiscker  Stoffe  vom  ulcerirten  Magenear- 
cinom  aus  zu  sucken.  Treten  Blutungen  auf,  so  kann  auck  die  Auf- 
saugung  des  zersetzten  Blutes  (Fibrinferment)  Fieber  bewirken.  — Niclit 
selten  zeigen  sick  in  den  vorgeriickteren  Stadien  der  Krankkeit  massige 
oder  starkere  Oedeme  an  den  Untersckenkeln,  Handen  u.  a.  Dieselben 
erklaren  sick,  wie  die  meisten  Oedeme  der  Kackectiscken  und  Ana- 
miscken,  aus  der  Ernakrungsstorung  der  Gefasswande,  der  Iiydnimie 
und  aus  der  gleickzeitigen  Herzsckwacke.  Zuweilen  stellen  sick  auf- 
fallende  Schmerzen  in  den  Armen  und  Beinen  ein. 

Der  Gesammtverlauf  der  Krankheit  erstreckt  sick  meist  auf  etwa 
1 — 2 Jakre.  Eine  nock  langere  Dauer  der  Krankkeit  ist  selten.  Sie 
findet  sick  in  den  Fallen,  wo  das  Carcinom  sick  auf  dem  Grunde  eines 
frlikeren  Magengesckwiirs  entwickelt.  Hier  geken  die  Symptome  des 
Magenulcus  allmalig  oder  auch  nacli  einer  seheinbar  krankheitsfreien 
Periode  in  die  Erseheinungen  des  Carcinoms  uber.  Wir  kaben  auf 
Grand  einer  genau  aufgenommenen  Ananmese  wiederkolt  sckon  bei 
Lebzeiten  der  Kranken  die  dnrch  die  Section  bestatigte  Diagnose  eines 
auf  deni  Grunde  eines  alten  Ulcus  entstandenen  Carcinoms  stellen 
kbnnen  (s.  u.).  — Im  Einzelnen  zeigt  der  Verlauf  des  Magenkrebses 
selbstverstiindlick  vielerlei  Untersekiede.  Bald  iiberwiegen  die  Allge- 
meinersclieinungen , die  allgemeine  Scliwacke  und  Abmagerung,  liald 
die  unmittelbar  auf  den  Magen  bezuglichen  Symptome. 

Der  sckliesslicke  todtliche  Ausgang  der  Krankkeit  erfolgt  meist 
unter  den  Ersckeinungcn  der  immer  mekr  zunebmenden,  allgemeinen 
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Schwache,  seltener  (lurch  Complicationen  (perforative  Peritonitis  u.  a.). 
In  einzelnen  Fallen  tritt,  manchmal  ziemlich  plotzlich,  ein  schwerer 
nervoser  Zustand  auf,  der  in  seinen  Symptomen  (Somnolenz , eigen- 
lliiiniliche  Dyspnoe  mit  tiefen  angestrengten  Athemziigen)  an  das  dia- 
betische  Coma  (s.  d.)  erinnert,  wahrscheinlich  auf  einer  „Autointoxica- 
tion“  beruht  und  fast  stets  todtlich  enclet.  — Spontane  Heilungen  des 
Magenkrebses  kommen  nicbt  vor. 

Diagnose.  Da  der  Magenkrebs  eine  verhaltnissmassig  haufige 
Krankheit  ist,  so  soil  der  Arzt  in  alien  Fallen,  wo  ausgesprochene 
Magenbeschwerden  namentlich  bei  Personen  hoheren  Alters  eintreten, 
an  die  Moglichkeit  dieses  bosartigen  Leidens  denken.  Der  Yerdaclit 
ist  um  so  mekr  gerechtfertigt,  wenn  die  Magenbeschwerden  ohne  alle 
^ eranlassung  bei  vorher  gesunden  Personen  eintreten  und  von  vorn- 
herein  mit  cachectischem  Aussehen,  mit  einem  Gefiihl  der  Schwache 
und  Mattiglceit,  sowie  mit  auffallender  Abmagerung  verbunden  sind. 
Um  nun  bei  einem  derartigen  Verdacht  zu  einer  Diagnose  zu  kommen, 
ist  vor  Allem  eine  eingehende  Untersuchung  des  Magens  nothig.  Die 
dassere  Untersuchung  hat  vor  Allem  den  etwaigen  Nachweis  einer 
fiihlbaren  Geschwulst  zur  Aufgabe.  Man  untersuche  in  horizontaler 
Itiickenlage,  doch  unter  Umstanden  auch  in  der  Seitenlage  des  Pa- 
tienten,  bei  mdgliclist  leerem  Magen,  sowolil  bei  ruhiger  Respiration, 
als  auch  bei  tiefen  Inspirationen.  Ist  ein  Tumor  fiihlbar,  so  entsteht 
die  Frage,  ob  er  wirklich  deni  Magen  oder  einem  anderen  Organ 
angehort.  In  den  meisten  Fallen,  wo  sclion  die  sonstigen  klinischen 
Erscheinungen  (Erbrechen  u.  s.  w.)  auf  den  Magen  als  Sitz  der  Er- 
krankung  hinweisen,  ist  diese  Frage  ohne  Weiteres  zu  bejahen. 
Andererseits  kann  sie  aber  auch  grosse  Schwierigkeiten  machen  und 
Verwechselungen  von  Magentumoren  mit  Carcinomen  am  linken  Leber- 
lappen,  am  Pancreas,  am  Netz,  am  Colon  transversum  u.  a.  sind  sclion 
oft  vorgekommen.  Besondere  diagnostische  Regeln  lassen  sicli  schwer 
aufstellen,  da  die  schwierigen  Fiille  fast  stets  ihre  besonderen  Eigen- 
lieiten  liaben.  Die  Hauptsache  ist  stets  die  genaue  ortliche  Unter- 
suchung, die  Abgrenzung  der  Xachbarorgane,  die  kiinstliche  Auf- 
treibung  des  Magens  (eventuell  auch  des  Dickdarmes),  die  Berttck- 
sichtigung  der  respiratorischen  Verschieblichkeit  und  vor  Allem  die 
Beriicksichtigung  aller  ubrigen  Symptome.  Unter  diesen  sind  die 
Ergebnisse  der  Untersuchung  m it  dem  Magcnschlauche  die  wichtigsten. 
Die  Hauptfrage  ist  stets  nacli  dem  Yorhandensein  freier  Salzsdure 
im  Magensaft.  Fehlt  dieselbe  bei  wiederholten  Untersuch ungen,  so 
ist  dies  ein  den  Yerdaclit  des  Carcinomes  verstarkender  Umstand, 
Falls  auch  die  sonstigen  Symptome  fur  Carcinom  sprechen.  Anderen 
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Falls  hat  das  Fehlen  freier  Salzsaure  durchaus  keine  so  ernste  Be- 
deutung,  da  es  ja  auoli  sonst  oft  genug  beobachtet  wird.  Praktisch 
sehr  wiclitig  ist  es  aber,  class  man  beim  deutlichen  und  wiederholt 
nachgewiesenen  Vorhcindensein  freier  HC1  im  Magensaft  aueh 
trotz  sonstiger  etwaiger  Yerdachtsgriinde  — ein  Magencarcinom  meist 
mit  Sicherheit  ausschliessen  kann.  Anders  liegen  die  Verbaltnisse, 
wenn  keine  freie  IlCi,  wold  aber  Milchsaure  und  zugleich  erschwerte 
Entleerung  des  Magens  nacligewiesen  wird.  In  einem  soleben  Fall 
darf  man,  selbst  wenn  Icein  Tumor  des  Magens  fuhlbar  ist,  schon 
mit  grosser  Wabrscbeinlicbkeit  ein  Magencarcinom  annebmen,  und 
zwar  wold  meist  in  der  Pylorus-Gegend.  Sehr  wichtig  ist  auch  der 
Nachweis  von  Blut  im  Mageninlialte  (s.  o.  S.  67).  Deutliehes  Kaff'ee- 
satz-ahnliches  Erbrechen  und  gleichzeitiges  Fehlen  der  freien  HC1 
machen  allein  die  Diagnose  schon  fast  sicker.  Aber  auch  genngere 
Blutbeimengungen  zum  Mageninhalt  sind  ein  werthvolles  Zeiclien. 
Endlich  sei  noch  erwahnt,  class  bei  fehlendem  Magen-Tumor  die  etw a 
fiililbaren  Metcistasen  (insbesondere  in  clen  Lymplidriisen!)  die  Krebs- 
Diagnose  sichern  konnen. 

Yon  grosser  praktischer  Bedeutung  ist  die  Frage,  ob  Krebs  oder 
ob  Ulcus-Narbe  vorliegt,  in  deu  Fallen  von  ausgesproehener  Pylorus- 
Stenose  mit  nachfolgender  Gastvectasre.  Hier  ist  der  etwa  fiiblbare 
Tumor  nicht  entscheidend,  da  auch  die  narbige  Hyi)ei’iilasie  beim 
Magengeschwiir  deutliche  Tumoren  verursachen  kann.  Die  Entschei- 
dung  der  oben  erwahnten  Frage  ist  aber  in  der  Regel  nickt  sehwer. 
Fiir  die  Annahme  einer  Ulcus-Narbe  sprechen  vor  Allem:  Uingere 
Bauer  der  Kranklieit  (iiber  2 Jab  re,  zuweilen  4— 5 Jahre  und  mehr), 
jugendUclies  Alter  des  Patienten  und  verlialtnissmassig  gutes  Aussehen 
desselben,  deutliche  friihere  Ulcus-Symptome,  charakteristische  Cardial- 
gien  und  insbesondere  rei chlich ere  Magenblutungm.  endlich  aber  als 
das  entscheidende  Moment  der  Nacbweis  von  reichlicher  Salzsaure 
und  HC1-  Supersecretion  im  Magen.  Enter  diesen  Umstanden  ist  die 
Diagnose  derUlcus-Stenose  mit  absoluter  Sicherheit  zu  stellen.  Anderer- 
seits  ist  die  Diagnose  der  Jcrebsigen  Pylorus- Stmose  vollig  sicker, 
wenn  sick  das  Leiden  in  yerhaltnissmassigkurzerer  Zeit  (ini  2 Jaliren) 
bei  einem  alteren  Kranken  eutwickelt  hat,  wenn  deutliche  Kachexie 
vorlianden  ist  und  vor  Allem  wiederum,  wenn  in  deni  Mageninh.iltt 
menials  Salzsaure , dagegen  reichlich  Milchsaure  nachweisbar  ist. 
Neben  diesen  typischen  und  leiclit  diagnosticirbaren  Fallen  kommt  es 
aber  auch  vor,  class  Alter,  Krankeitsdauer,  friihere  Symptome  u.  a. 
fiir  die  Annahme  einer  Ulcus-Stenose  zu  sprechen  scheinen;  si>iilt  man 
aber  den  Masten  aus,  so  findet  man  nur  cine  schwache  undeutliche 
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IICl-Reaction  oder  sogar  volliges  Fehlen  derselben.  Dies  sind  die 
Fiille,  wo  man  meist  mit  Recht  eine  secunddre  Carcinombildung  auf 
dem  Gnmde  eines  friiheren  Ulcus  annehmen  darf.  Freilicli  kann  es 
aucli  bei  einfaclier  Ulcus-Stenose  mit  sebr  reicblicher  Speisen-Ansamm- 
lung  im  Magen  zu  einer  vorubergehenden  volligen  Bindung  aller  HC1 
and  somit  zu  HCl-Anaciditat  kommen.  Spiilt  man  aber  den  Magen 
einige  Male  aus,  so  findet  man  bald  wieder  reicldiclie  freie  Salzstiure. 
Dagegen  ist  es  bei  lange  dauernden  Ulcus-Stenosen  immer  scbon  eiu 
verdachtiges  Zeichen,  wenn  die  IICl-Reactionen  dauernd  schwacb 
bleiben,  zeitweise  ganz  vermisst  werden  und  statt  dessen  oder  daneben 
Milcbsaure  im  Mageninlialt  auftritt.  Wir  liaben  mebrmals  selbst  diesen 
allmaligen  Uebergang  von  reinen  Ulcus-Stenosen  am  Pylorus  mit 
Supersecretion  in  carcinomatose  Stenosen  mit  HCl-Anaciditat  be- 
obacliten  konnen. 

Endlick  sei  bier  nocb  erwalmt,  dass  es  aucli  eine  Stenose  des 
Pylorus  mit  einfaclier  Hypertrophic  seiner  Wandung  giebt  ohne 
jede  Ulcus-  und  Carcinombildung.  Wir  selbst  liaben  einige  Fiille 
dieser  Art  geseben , die  unter  den  gewobnlichen  Erscheinungen  der 
Pylorus-Stenose  und  bocbgradiger  Gastrectasie  todtlicb  endeten.  Die 
Patbogenese  dieses  seltenen  Zustandes  ist  nocb  niclit  aufgeklart.  Wir 
mochten  die  Vermuthung  aussprecben,  dass  vielleicbt  angeborene 
Anomalien  in  Betracbt  kommen.  Ueber  das  Yerbalten  der  Magen- 
saft-Secretion  in  diesen  Fallen  ist  leider  nocb  nicbts  Adheres  bekannt 
und  dttrfte  die  Diagnose  derselben  einstweilen  nocb  kaum  mit  einiger 
Sicherheit  moglich  sein. 

Therapie.  Sobald  die  Diagnose  eines  Magencarcinoms  festgestellt 
ist,  entstebt  die  Frage,  ob  eine  chirurgische  Behandlung  desselben 
nocb  eine  gewisse  Aussicht  auf  Erfolg  hat  oder  nicbt.  Ist  Letzteres 
der  Fall,  so  kann  die  Behandlung  nur  eine  symptomatische  sein  und 
den  Zweck  liaben,  den  Kranken  ihr  scbweres  Leiden  zu  erleicbtern 
und  ihren  Kraftezustand  so  lange,  wie  moglich,  zu  erbalten. 

Die  symptomatische  Therapie  bat  zunachst  die  JDidt  zu  regeln. 
Im  Allgemeinen  wird  man  vorzugsweise  fliissige,  breiige  und  weicbe 
Speisen  verordnen  (Milch,  Suppen  mit  Meld,  Reis,  Sago,  leichte  Ge- 
niiise,  Kartoffelpuree,  eingeweicbte  Cakes  und  Zwieback,  leichte  Mebl- 
speisen),  daneben  etwas  fein  gescbnittenes  oder  gescbabtes  Fleiscb, 
besonders  Gefliigel,  und  Fiscbe  (Forelle,  Ilecbt,  Zander).  Kunstliche 
Ndhrprdparate  (Somatose,  Nutrose,  Fleiscbpeptone  und  Fleiscbsafte, 
Kindermeble  u.  a.)  leisten  eine  Zeit  lang  gute  Dienste.  Liegt  der 
Appetit damieder,  soverordnet  man  die  Stomachica(Tinct.Chinaeu.s.w.), 
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unter  ilmen  namentlicli  das  Extractum  fluidum  Conduravgo,  welches 
seit  Frieclreichs  Empfehlung  der  Condurango-Rinde  beim  Magencarci- 
nom  besonders  beliebt  ist.  Nach  dem  Essen  Jasst  man  in  der  Regel 
Scilzsaure  nehraen  (15—20  Tropfen  Acid,  bydrochlor.  dilat.  in  Wasser), 
in  der  Hoffnung,  dadurcb  einen  Ersatz  fur  die  im  Magensaft  feblende 
Salzsaure  zu  scbaffen.  Schmerzen  werden  durcb  Narcotica.  (Morphium, 
Opium,  Codein,  Belladonna,  Chloroform)  und  durcb  warme,  bezw. 
kalte  Umscblage  bekampft.  Warme  Breiumschlage  auf  die  Magen- 
gegend  (taglich  einige  Stunden)  wirken  meist  wohltbuend  ein.  Gegen 
bartnackiges  Erbrechen  giebt  man  ebenfalls  die  soeben  genannten 
Narcotica.  oder  Eispillen.  Am  besten  belfen  aber  bierbei  Magenaus- 
spiilungen,  wenu  die  Kranken  dazu  nicbt  zu  scbwacb  sind.  Bestebt 
saures  oder  ubelriecbendes  Aufstossen,  so  verordnet  man  Natron  bicar- 
bonicum,  Magnesia,  gepulverte  Koble  und  dergl. 

Handelt  es  sich  um  stenosirende  Pylorus-  Car cinome  mit  stiirkerer 
Speise-Retention  im  Magen,  so  sind  tagliche  Magen- Ausspiilungen  ein 
ausgezeichnetes  Mittel,  um  den  Kranken  wenigstens  eine  Zeit  lang 
eine  erbebliclie  Linderung  ilirer  Bescbwerden  zn  scbaffen.  Durcb 
derartige  regelmassige  Magenausspiilungen , die  wir  entweder  mit 
reinem  Wasser  oder  haufig  auch  mit  einer  1 — 2°  oo  Salzsaure-Ldsung 
vornehmen,  in  Yerbindung  mit  einer  rationellen  Ernabrung  kbnnen 
vornbergebend  recbt  erbebliclie  Besserungen  des  Befindens  und  sogar 
nicbt  ganz  unbedeutende  Gewiclits-Zunabmen  der  Patienten  erzielt 
werden.  Nelimen  aber  trotz  aller  angewandten  Sorgfalt  die  Krank- 
beitserscbeinungen  immer  mebr  und  mekr  zu,  so  sind  scbliesslicb 
subcutane  Morgjhin-Inj ectionen  oft  nicbt  zu  entbebren.  Dann  konimt 
es  nur  nocb  darauf  an,  den  Patienten  dadurcb  ibre  Bescbwerden  zu 
lindern  und  sie  psycbiscb  zu  berubigen,  um  ilmen  ibr  sckweres  Elide 
zu  erleicbtern. 

Die  chirurgische  Behandlung  des  Magencarcinomes  kommt  dann 
in  Betracbt,  wenn  der  Kraftezustand  des  Kranken  nocb  einen  opera- 
tiven  Eingriff  gestattet.  Je  friikzeitiger  die  Operation  unternommen 
wird,  um  so  eber  ist  vielleicbt  nocb  eine  Exstirpation  des  Tumors 
und  damit  eine  definitive  Ileilung  moglicb.  ^lan  darf  daber  unter 
Umstanden,  wo  bei  beginnenden  Krankbeitserscbeinungen  die  Diagnose 
nocb  nicbt  ganz  sicker,  aber  dock  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ircthr- 
scheinlich  ist,  den  Kranken  sogar  die  diagnostischr  Probe- La  parol  omie 
vorscldagen,  an  die  sick  dann  im  giinstigen  Fall  sofort  die  eigentbcbe 
Operation  anscbliessen  muss.  Die  definitive!!  Ergebnisse  der  Carcinom- 
Operationen  am  Magen  sind  nocb  heine  sebr  gldnzenden.  Immerbin 
ist  der  Versuch,  auf  diesem  Wege  eine  sonst  absolut  unbeilbare 
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Krankkeit  mit  einiger  Aussickt  auf  Erfolg  zu  bekampfen,  in  vielen 
Fallen  durckaus  gereclitfertigt.  Neben  vielen  Misserfolgen  bat  die 
Chirurgie  hierbei  dock  auck  sckon  mancke  ausserst  erfreulicke  Hei- 
lnngen  erzielt.  1st  eine  Exstirpation  des  Tumors  nickt  mekr  moglich, 
oiler  wenigstens  nicht  mekr  empfehlenswertk,  so  kann  bei  bestekender 
Pvlorus-Stenose  eine  Gastro- Enter ostomie  von  ansgezeiclinetem  sympto- 
matiscken  Erfolge  sein.  Gliickt  die  Operation,  so  lassen  wenigstens 
die  Bescliwerden  erkeblick  nacli  und  der  Ernakrungszustand  kann 
sick  bedeutend  bessern.  Alles  Nab  ere  ist  in  den  chirurgiscken  Sckriften 
zn  finden. 


Siebentes  Capitel. 

Anoiualien  der  Secretion  des  Magensaftes. 

(Achylia  gastrica.  and  Supersecretion  des  Magensaftes .) 

In  dem  vorliegenden  Capitel  sollen  diejenigen  dyspeptischen  Zu- 
stande  besprocken  werden,  welche  mit  einer  Verdnderung,  d.  k.  einer 
Herabsetzung  oder  einer  Vermehrung  der  Saftsecretion  des  Magens 
verbnnden  sind,  ohne  dass  — wenigstens  in  den  meisten  Fallen  — 
dieser  secretorischen  Stoning  eine  bestimmte  anatomiscke  Erkran- 
kung  zu  Grunde  liegt.  Es  liandelt  sick  also  hier  nickt  etwa  um  aus- 
gesprochene  kataniialiscke  Zustande  oder  gar  Neubildungen  des  Magens 
mit  Anaciditat,  oder  etwa  um  Magengesckwiire  mit  Supersecretion; 
den  Grund  der  veranderten  Secretion  in  den  kier  zu  besprechenden 
Fallen  nnissen  wir  vielmebr  in  Storungen  der  Zettthdtigkeit  selbst 
sucken,  deren  eigentliche  Ursaclien  uns  noch  fast  ganzlick  unbe- 
kannt  sind.  Mancke  kliniscken  Ersclieinungen  weisen  freilick  darauf 
kin,  dass  krankkafte  nervose  Einflusse  kierbei  von  Einfluss  sein 
kbnnen;  andererseits  ist  es  aber  wold  moglick,  dass  auck  primare 
Yefanderungen  in  der  feineren  Structur  und  im  Chemismus  der  secer- 
nirenden  Zellen  selbst  eintreten  kbnnen.  Wegen  der  Unsickerkeit  in 
der  aetiologiscken  Beurtheilung  und  ebenso  wegen  des  fast  nock 
volligen  Mangels  eingekender,  kierker  gekbriger  anatomischer  TJnter- 
suckungen  ist  die  genaue  Abgrenzung  und  Darstellung  dieser  Krank- 
keitszustande  nock  eine  reckt  scliwierige.  Wir  miissen  uns  daker 
einstweilen  darauf  besckranken,  einfack  die  bisker  bekannten  kliniscken 
Tbatsacken  anzufiikren  und  so  gut,  wie  moglick,  die  leitenden  Gesickts- 
]mnkte  anzugeben,  nack  denen  man  die  betreffenden  Krankbeitsbilder 
deuten  und  behandeln  soil. 
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1.  fiastrische  Anaoiditat  (Achlorhyilrle).  Achylia  gastrica. 

Dass  es  Falle  von  andauerndem  vollstandigen  I'el den  jeder  naeli- 
weisbaren  Magensaft-Secretion  giebt,  die  nicht  von  einer  chronischen 
Gastritis  oder  einem  Magencarcinom  abhangen,  sondern  mit  einer  fast 
vollstandigen  Atrophie  des  Driisenapparates  der  Magenschleimhaut  ver- 
bunden  sind,  ist  zuerst  von  Fenwiclc  beobaclitet  worden.  Das  Sym- 
ptomenbild  clieser  Falle  bestand  nur  zum  geringen  Tlieil  aus  ausge- 
sprochen  gastrischen  Beschwerden.  Appetitmangel  und  massiger  Magen- 
druck  nach  deni  Essen  waren  fast  die  einzigen  gastrischen  Symptome 
Dagegen  zeigte  sicb  eine  allmalig  mehr  und  mehr  zunehmende 
Ancimie  und  Abmagerung  der  Kranken,  die  scldiesslieli  unter  allge- 
meiner  Entkraftung  obne  weitere  ortliche  Krankheitserscheinungen  zum 
Tode  ftlhrte.  Spatere  Erfahrangen,  insbesondere  die  Untersuc-hungen 
von  Martins,  haben  nun  aber  gezeigt,  dass  das  sckwere  Krankheitsbild 
in  diesen  Fallen  unmoglich  von  einer  Ati'ophie  und  Functions- 
einstellung  der  Magendrusen  allein  abhangig  sein  konne,  vielmehr 
nur  dann  zu  Stande  komme,  wenn  gleiclizeitig  eine  Atrophie  der 
Darmschleimliaut  vorkanden  ist. 

Es  hat  sicli  namlich  gezeigt,  und  derartige  Erfahrungen  haben  wir 
wiederholt  gemacht,  class  unter  Umstan den  auch  eine  Achylia  gastrica. 
d.  h.  bestandiges  Fehlen  von  Salzsaure  (und  Pepsin  s.  u.)  vorkommen 
kann  ohne  alle  auffallende  Emahrungsstorung  der  betreffendeu  Per- 
sonen,  verbunden  mit  nur  geringen  und  vorubergehenden  dyspeptisclien 
Beschwerden  oder  sogar  gam  ohne  dieselhen  ! In  alien  diesen  Fallen 
sind  aller  Walirscheinlichkeit  nach  die  Verdauung  und  (he  Besor]ition 
im  Farm  vollig  normal  und  ersetzen  vollstandig  die  Verdauungstha- 
tigkeit  des  Magens.  Die  Beclingung  hierzu  ist  nur  — neben  dem 
normalen  Verkalten  des  Darms  - — die  ungestorte  motorisehe  Kraft  des 
Magens.  In  solchen  Fallen  dient  der  IMagen  gewisserm aassen  nur  als 
Reservoir  fiir  die  genossenen  Speisen,  welclie  er  in  gehoriger  Weise 
weiter  in  den  Dann  befordert.  Dort  sind  alle  Mittel  (Galle,  Pancreas, 
Darmsaft)  noch  geniigend  vorhanden,  uni  die  weitere  Verarbeitung  und 
Aufsaugung  der  Speisen  zu  besorgen.  Nur  Eins  fehlt  derartigen  Personen 
mit  Achylia  gastrica,  d.  i.  die  durcli  die  Salzsiiure  des  Magensaftes 
bewirkte  Desinfection  des  Mageuinhalts.  Fiir  gewbhnlich  konirnt 
dieser  Mangel  nicht  in  Betracht.  Gelangen  aber  irgend  welclie 
Schiidlichkeiten  in  den  Magen,  so  fiihren  dieselben.  docli  wohl  elier 
zu  einer  Erkrankung,  als  unter  normalen  Verhiiltnissen.  Daher 
zeigt  sicli,  dass  solche  Personen  mit  Achylia  gastrica  einen  „empfind- 
lichen“  Magen  haben  und  offer  an  vorubergehenden  dyspeptisclien 
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Beschwerclen  leiden.  Selir  oft  besteht  in  diesen  Fallen  aueli  eine 
auffallende  Xeigung  zu  Diarrhoen.  Leben  solche  Personen  aber  vor- 
sichtig  und  wirken  keine  besonderen  Sckadlichkeiten  anf  sie  ein,  so 
befinden  sie  sick  ganz  wohl  und  konnen  einen  vortrefflichen  Er- 
nahningszustand  darbieten. 

Liegt  nun  diesen  Zustanden  von  gutartiger  Achylia  gastrica  auch 
eine  Atrophie  der  Magenscbleimhaut  zu  Grunde?  Mbglick  ist  es  und 
fiir  manclie  Falle  sogar  wabrscheinlich,  aber  erwiesen  ist  es  niclit. 
Wenigstens  ist  soviel  sicker,  dass  man  schon  zuweilen  ein  lange  an- 
dauerndes  Feklen  der  Salzsaure-Secretion  kliniscli  beobachtet  hat,  fiir 
welches  die  spatere  Section  gar  Icemen  ancitomischen  Grund  ergiebt. 
So  z.  B.  haben  wir  selbst  vor  einiger  Zeit  einen  Kranken  mit  Diabetes 
melt  it  us  langere  Zeit  auf  der  Klinik  beobachtet,  in  dessen  Magensaft 
trotz  haufiger  Untersuch ungen  niemals  eine  Spur  Salzsaure  nachge- 
wiesen  werden  konnte.  Der  Kranke  stark  im  Coma  und  der  Magen 
desselben  erwies  sick  auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
anscheinend  vbllig  normal.  Ilier  mag  es  sick  vielleickt  um  toxische 
Hemmungen  der  Secretion  gehandelt  haben.  Jedenfalls  beweisen 
aber  derartige  Beobachtungen,  dass  man  aus  dem  Feklen  jeder  nach- 
weisbaren  Magensaftsecretion  noch  nicht  mit  Sicherheit  auf  grobere 
anatomiscke  Yeranderungen  der  Magenschleimhaut  schliessen  darf. 

Dem  Gesagten  zu  Folge  muss  man  nach  dem  jetzigen  Stande 
unserer  Kenntnisse  mehrere  Formen  der  Achylia  gastrica  (bez.  der 
liinger  dauernden  gastrischen  Anaciditat)  unterscheiden.  Wir  be- 
merken  dabei,  dass  man  strong  genommen  den  Namen  Achylie  nur  fiir 
denjenigen  Zustand  gebrauchen  sollte,  wo  der  stetige  Mangel  sowohl  von 
Salzsaure,  als  auch  von  Pepsin  auf  ein  vblliges  Versiegen  der  Magen- 
saft-Secretion  hinweist.  Diejenigen  Falle,  bei  denen  niemals  freie  Salz- 
s'dure,  wohl  aber  Pepsin  nachweisbar  ist,  sollten  streng  genommen 
als  Anaciditat  (besser  Achlorhydrie)  bezeichnet  werden.  In  der 
Praxis  wird  man  freilicb  nicht  immer  so  streng  trennen  konnen  und 
wird  ferner  auch  solche  Falle,  in  denen  Salzsaure  nicht  gerade  absolut 
fehlt,  wohl  aber  meist  fehlt  oder  nur  in  geringen  Spuren  vorhanden 
ist,  auch  hierher  nehmen.  Wir  unterscheiden  die  folgenden  drei 
Formen  der  Achylie. 

1.  Achylie,  bez.  Achlorhydrie  kann  als  Symptom  bei  bestimmten 
anderen  Magenkrankheiten  auftreten,  insbesondere,  wie  wir  friiher 
gesehen  haben,  bei  schwerer  acuter  und  chronischer  Gastritis  (beim 
echten  MayenJcatarrh ),  sowie  beim  Magenca/rcinom.  Diese  Falle  sind 
als  „symptomatische  Achylie11  zu  bezeichnen. 

2.  Achylie,  bez.  Achlorhydrie  tritt  auf  als  nothwendige  Folge- 
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erscbeinung  einer  ausgesprochenen  Atrophie  („Anadenur)der  Magen- 
schleimhaut,  Hier  handelt  es  sicli  nocli  darum,  die  Ursachen  dieser 
besthnmt  cbarakterisirten  anatomischen  Erkrankung  der  Magenschleim- 


baut  festzustellen.  Zuweilen  scbeint  dies  el  be  die  Folge  einer  vorher- 
gebenden  katarrhalischen  Entzlindung  der  Magenscbleimhaut  zu  —in 
(„atrophirender  Katarrb“  nacb  Analogie  mit  ahnlichen  Zustiinden  an 
anderen  Scbleimhauten,  s.  o.  S.  75).  Wie  weit  diese  Annahme  tliat- 
sachlich  zutrifft,  ist  erst  nocli  durcb  genauere  Untersuchungen  festzu- 
stellen. Abgeselien  von  dieser  secundaren,  bez.  entziindlicben  Atro- 
pliie  giebt  es  aber  aucb  eine  einfacbe  primare  Atrophie  der  Magen- 
schleimhaut.  Die  Ursacbe  dieses  Zustandes  muss  m.  E.  am  wahr- 
sclieinlicbsten  in  angeborenen  Verhciltnissen  gesucbt  werden.  die  sicli 
unserem  naheren  Verstandniss  nocli  entzieben.  Eine  gewisse  Analogie 
konnte  man  z.  B.  in  der  progressiven  Mnskelatropbie  selien.  In  diesen 
Fallen  von  Atrophie  der  Magenscbleimhaut  felilt  jede  nacbweisbare 
Salzsaure-Secretion  und  ebenso  die  Pepsin-Bildung.  Der  auf  gewohn- 
liclieWeise  gewonnene  Mageninbalt  ist peptisch  vollkomrnen  un  icwhsaw. 
Dabei  ist  aber,  venigstens  in  vielen  Fallen,  die  Mushe i th dtigke i t des 
Magens  gam  normal  und  dies  ist  der  Grand,  warum  trotz  Feblens  der 
Magensaftsecretion  keine  irgend  erkeblichen  gastriscben  Bescbwerden 
auftreten.  In  mancben  Fallen  vereinigt  sicli  aber  die  Atrophie  der  Magen- 
sclileimbant  mit  einer  Atrophie  oder  wenigstens  mit  groberen  Storangen 


der  Darmschleimhaut,  Dann  miissen  allmalig  schwere  Storungen 
cler  Erncihrung  eintreten,  da  eine  geniigende  ^ erarbeitung  und  Re- 
sorption der  Kali  rung  unmoglicb  ist.  Derartige  Kranke  werden  immer 
m;vgerer  und  scbwacher.  Oft  leiden  sie  an  ausgesprochenen  Darvi- 
beschwerden,  an  ankaltenden  Dnrcbfallen,  abwecbselnd  mit  A erstopf- 
ung.  Durcb  geeignete  Bebandlung  und  Pflege  konnen  solcbe  Krank- 
beitszustande  sicli  bessern  oder  wenigstens  in  ihrem  I ortscbreiten  ge- 
kemmt  werden.  In  einzelnen  (iibrigens  seltenen)  Fallen  fiibren  sie 
scliliesslicb  zum  Tode.  Wiederliolt  bat  man  bed  derartiger  Magen-  und 
Darmatropbie  das  Krankheitsbild  der  pernieidiien  An  finite  (s.  d.)  sicli 
entwickeln  selien.  Unseres  Eraclitens  sind  diese  I alle  aber  nocli 
unklar,  da  die  Atrophie  der  Darmscbleimbaut  als  solcbe  wold  zu 
hochgradiger  Inanition , aber  niclit  zu  einer  specifiscben  And  mi  e fiibren 
kann.  Hier  miissen  also  nocb  besondere,  einstweilen  unbekannte  A er- 
baltnisse  vorbanden  sein. 

3.  Die  dritte  Form  ist  die  einfaeh  functionelle  Acliylie.  Hierber 
geboren  die  nicbt  ganz  seltenen  Fiille,  wo  Personen  iiber  meist  niclit 
besonders  schwere  dyspeptiscbe  Symptome  klagen  (Appetitlosigkeit, 
Magendruck,  Uebelkeit,  nur  vereinzelt  Erbrecben),  die  vielleicbt  erst 
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seitKurzem  entstanden  sind.  Bei  dergenaueren  Untersuchung  des  Magen- 
inhaltes  findet  man  ein  Volliges  Felden  der  Salzsaure,  dabei  ist  mancli- 
mal  Pepsin  vorhanden,  in  auderen  Fallen  findet  man  aber  aucb  Icein 
Pepsin.  Die  Motilitat  des  Hagens  ist  in  der  Regel  normal,  doch  kann 
sie  vielleicbt  zuweilen  .etwas  abgeschwacht  sein,  was  auf  eine  gleicli- 
zeitige  Schwaclie  der  Muscnlaris  liinweisen  wiirde  (s.  das  fig.  Capitel). 
Unter  geeigneter  Bebandlnng  bessern  sich  die  Bescbwerden  oder  ver- 
lieren  sicb  ganz  - — aber  der  vollige  oder  wenigstens  fast  vollige 
Salzsaure-  bez.  Pepsinmangel  bleibt  unverandert.  Wie  lange  dieser 
Zustand  sclion  bestebt,  lasst  sich  niclit  feststellen.  Zuweilen  geben 
derartige  Kranke,  wie  erwahnt,  an,  friiher  sclion  ofter  an  leichten 
dyspeptischen  Bescbwerden  oder  insbesondere  an  voriibergehenden 
Dlarrhoen  gelitten  zu  baben.  Mancbmal  waren  sie  aber  aucb  bis 
dabin  ganz  gesund.  Dass  man  aucb  in  solchen  Fallen  stets  eine  starkere 
Atropbie  der  Magensclileimhaut  annebmen  darf,  ist  mindestens  se.hr 
fraglicb.  Wabrscbeinlicb  liandelt  es  sicb  vielmehr  um  eine  indivi- 
duelle  Abscbwacliung  der  Secretionsfabigke.it  des  Magens  aus  einst- 
weilen  niclit  naber  nacbzuweisender  Ursac.be.  AVie  es  scheint,  giebt  es 
gar  niclit  so  wenige  Menscben  mit  einer  derartigen  Acbylie.  Da  aber 
der  Zustand  obne  alle  besonderen  Symptome  verlauft,  so  wird  er  arzt- 
licb  nicbt  festgestellt,  und  nur,  wenn  derartige  Personen  vorubergebend 
aus  irgend  welcben  besonderen  Griinden  (s.  o.)  Magenbescbwerden 
bekommen,  werden  sie  vielleicbt  genauer  untersucht,  wobei  sicb  dann 
ilire  Anomalie  berausstellt.  Leiden  solche  Patienten  an  dauernden 
dyspeptischen  Bescbwerden,  so  wird  sicb  hierfiir  meist  noch  ein  be- 
sonderer  Grand  auffinden  lassen  (eine  motoriscbe  Magenstorung,  viel- 
leicbt eine  Lageveranderung  des  Magens,  edit  „nervose“,  d.  h.  psy- 
cbogene  Dyspepsie  oder  dgl.).  Es  ware  interessant,  zu  untersucben,  ob 
Personen  mit  dauemder  Acbylie  nicbt  vielleicbt  eine  erliohte  Dis- 
jiosition  zur  Carcinom-Bildung  im  Magen  baben. 

Die  Diagnose  der  Acbylie  als  soldier  lasst  sicb  auf  Grand  der 
genauen  Untersuchung  des  Mageninbalts  (sielie  das  erste  Capitel 
dieses  Abschnitts)  stets  leicbt  stellen.  Natiirlich  wird  man  die  Dia- 
gnose aber  nur  dann  fur  gesichert  balten,  wenn  mebrmals  zu  ver- 
schiedenen  Zeiten  und  unter  verschiedenen  Umstanden  ausgefiilirte 
sorgfaltige  Untersuch ungen  stets  dasselbe  negative  Ergebniss  gehabt 
baben.  Ist  die  Acbylie  festgestellt,  so  ist  weiter  die  Frage  zu  beant- 
worten,  ob  es  sicb  um  eine  bloss  symptomatische  oder  um  eine  essen- 
tielle  Acbylie  liandelt.  Das  Vorhandensein  einer  ehronischen  Gastritis 
wird  man  namentlicb  aus  deni  Felilen  aller  ursachlicben  Anbaltspunkte 
und  dem  Felilen  jeder  Scbleimproduction  im  Magen  und  aus  deni 
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gesammten  Krankheitsverlauf  ausschliessen  konnen.  Die  Annahme 
eines  Carcinoma  wire!  oft  ebenfalls  nacli  dem  ganzen  Krankheitsver- 
laufe,  dem  Feblen  des  Tumors  u.  s.  w.  von  der  Hand  zu  weisen  Bein, 
obwolil  g-erade  die  Falle  mit  Atropine  der  Magen-  und  Dannscbleim- 
liaut  und  in  Folge  davon  mit  starker  allgemeiner  Abmagerung  in 
dieser  Hinsicbt  grosse  diagnostiscbe  Schwierigkeiten  bereiten  konnen. 
Im  Ganzen  ist  aber  der  Yerlauf  der  Magen-  und  Darmatrophie  ein 
weit  langsamerer,  als  derjenige  des  Carcinoms.  Zeiclien  deutlicher 
Pylorus-Stenose  sprechen  stets  fur  das  Yorbandensein  eines  Carcinoms. 
Ivann  man  endlicb  durch  das  Ausbleiben  aller  scbwereren  Emabrungs- 
storungen  aucli  jene  scbwereren  atropbiscben  Zustande  der  Magen- 
und  Darmscbleimbaut  ausschliessen,  so  kommt  man  per  exclusionem 
zur  einfacben  „functionellen  Acbylie“.  Ob  daun  uberhaupt  eine  nac-h- 
weisbare  anatomiscbe  Veranderung  der  Magenschleimhaut  vorbanden 
ist  oder  nicht,  lasst  sicli  einstweilen  itberhaupt  nicbt  entscbeiden. 

Die  Behandlung  der  symptomatiscben  Acbylie  braueben  wir 
bier  nicbt  nocb  besonders  zu  besprecben.  Die  scbwereren  Falle  von 
Acbylie,  die  zu  bocbgradigen  Storungen  der  Ernabrung  fiibren,  be- 
durfen  einer  sehr  sorgfaltigen  diatetiscben  Pflege  (Milcb,  Suppen,  Eier, 
Fleiscbpeptone  u.  s.  w.).  Die  praktisclie  Erfabmng  wird  da  meist  ein 
besserer  Wegweiser  sein,  als  alle  tbeoretiscben  Ueberlegungen.  Iuner- 
licli  kann  man  Salzsaure,  Pepsin-  und  Pankreatinpraparate  versucben, 
ferner  alle  moglicben  Stomacbica  (Nux  vomica,  Condiu-ango  u.  s.  w.  >, 
Ausspiilungen  des  Magens  mit  2°/oo  Salzsaurelosung,  Galvanisiren  des 
Magens  u.  a.  Es  verstebt  sicb  von  selbst,  dass  bei  wirklicber  Atropbie 
der  Scbleimbaut  die  Erfolge  der  Bebandlung  sebr  beschrankt  sein 
miissen.  — Die  leichteren  Fiille  von  Acbylie  bedurfen  einer  eigenen 
Bebandlting  nur  dann , wenn  besondere  dyspeptiscbe  Symptome 
oder  Darmersclieinungen  (Diarrboen)  auftreten.  Die  Behandlung  ge- 
scbiebt  dann  in  derselben  Weise,  wie  bei  gewobnlicben  acuten  Magen- 
oder  Darmstorungen : entsprecliende  Diiit,  Salzsiiure,  eventuell  cinige 
Magenausspulungen,  bei  Durcbfall  Opium.  Gelien  die  Bescbwerden 
voriiber  und  stellt  sicb  nun  eine  dauerncle  Achylie  beraus,  so  wird 
man  selbstverstandlicb  solcben  Personal  eine  gewisse  Yorsiclit  in 
diatetischer  Hinsicbt  dringend  anempfeblen.  Sie  sollen  nicbt  zu  reicb- 
liclie  Mablzeiten  balten  und  im  Allgemeinen  cine  vegetabiliscbe  d.  b. 
amylaceenreicbe  Kost  bevorzugen.  Nur,  wenn  sicb  mit  der  Acbylie 
Furclit  vor  dem  Essen  und  bypocbondriscbe  Zustande  verbinden, 
miissen  die  Kranken  zu  reichlicherer  Nabrungsaufnahme  angebalten 
und  einer  allgemein  starkenden  Bebandlung  (Hydrotberapie  u.  dergl.) 
unterworfen  werden. 
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2.  Supersecretion  und  SuperaciditUt  des  Magensaftes. 

(Dyspepsia  acida). 

Wie  wir  im  ersten  Capitel  dieses  Abschnittes  gesehen  li alien,  darf 
als  Regel  angenoraraen  werden,  dass  der  Magen  im  niicbternen  Zu- 
stande  fast  ganz  leer  ist  und  dass  die  Aciditat  des  Mageninhalts  eine 
Stnnde  nacli  dem  Probefriihstiick  (s.  o.  S.  62)  Werthe  von  circa 
55 — 65  zeigt.  Die  Untersucbungen  der  letzten  Jabre  haben  nun  aber 
erwiesen,  dass  diese  Regel  zablreicbe  individnelle  Ausnalnnen  zeigt, 
welch e keineswegs  obne  Weiteres  als  patbologiscli  zn  beti’acbten  sind. 
Wie  es  mancbe  Personen  giebt,  die  fast  gar  keine  freie  Salzsaure  in 
ihrem  Magen  produciren  (s.  o.),  so  giebt  es  aucli  — und  zwar  an- 
scheinend  nock  weit  zablreicbere  Personen,  bei  denen  man  aucb  im 
nnckternen  Zustande  stets  deutlicb  etwas  IIC1  im  Magen  antrifft  und 
deren  Salzsaure -Werthe  nacli  dem  Probefriilistiick  weit  hohere 
sind,  etwa  80 — 100  und  nocb  mekr.  Mancbe  dieser  Personen  baben 
gar  keine  dyspeptischen  Beschwerden,  so  dass  man  also  ibre  unge- 
woknlick  reicblicbe  HCl-Abscbeidung  nur  als  eine  individnelle,  aber 
nicbt  krankhafte  Besonderbeit  betracbten  darf.  In  anderen  Fallen 
trifft  man  aber  solclie  Zustande  von  vermehrter  IlCl-Secretion  bei 
Personen,  die  ganz  ausgesprochene  Magen-Besckwerden  baben  und 
zwar  in  einer  Form,  welche  die  directe  Abbangigkeit  dieser  Be- 
scbwerden  von  der  vermehrten  Sdurebildung  obne  Weiteres  hoclist 
wahrscheinlich  macbt.  Diese  Zustande  bezeicbnet  man  als  Dyspepsia 
acida,  wobei  man,  wie  ebenfalls  scbon  erwahnt  (S.  62)  die  Super- 
aciditdt,  d.  h.  die  abnorm  hoben  Salzsaure-Werthe  zur  Zeit  der  Ver- 
dauung  unterscheidet  von  der  Supersecretion , d.  b.  der  continuirlichen 
Magensaft-Secretion  aucb  ausserhalb  der  Verdauungs zeiten,  also  im 
niicbternen  Zustande  oder  nach  beendeter  Entleerung  des  Magens. 
Supersecretion  ist  Avoid  fast  immer  mit  Superaciditat  verbunden,  aber 
nicbt  umgekehrt.  Uebrigens  ist  eine  Tclinische  Trennung  der  beiden 
Zustande  in  der  Praxis  nicbt  streng  durchfiihrbar. 

Sebr  wicbtig  — auch  in  praktisclier  Hinsicbt  — ist  es,  die 
symptoniatische  Superaciditat  und  Supersecretion,  wie  sie  vielleicht 
bei  gewissen  Formen  der  Gastritis  (S.  78),  vor  Allem  fast  ausnabms- 
los  beim  Ulcus  ventriculi  vorkommt,  grundsatzlich  von  der 
essentiellen  Dyspepsia  acida  scharf  zu  trennen.  Zwar  ist  es, 
wie  wir  bald  sehen  werden,  in  der  Praxis  oft  kaum  moglich,  die 
Differentialdiagnose  zwiscben  Ulcus  und  Hypersecretion  ganz  sicker 
zu  stellen.  Dies  kann  uns  aber  nicbt  bindern,  an  der  notlnvendigen 
principiellen  Unterscbeidung  beider  Zustande  festzuhalten.  Als  eigen t- 
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liclie  „essentielle“  Supersecretion  diii-fen  nur  die  Fiille  bezeiclinet 
werden,  in  denen  ohne  Ulcus-Bildung  eine  vermebrte  HCI-Abschei- 
dung  vorliegt.  Fasst  man  die  Supersecretion  als  mdgliche  Ursache 
einer  Ulcus-Bildung  auf  (s.  o.  S.  87),  so  kann  das  Ulcus  nur  als  eine 
Complication  der  Supersecretion  bezeiclinet  werden. 

Ueber  die  Ursacken  der  einfachen  Superaciditat  und  Super- 
secretion wissen  wir  leider  nock  fast  gar  nickts.  Anatomiscke  Unter- 
suckungen  der  Sckleimkaut  sind  in  ckarakteristiscken  Fallen  nock  so 
gut,  wie  niemals  angestellt.  Gewoknlick  nimmt  man  dalier  gegen- 
wartig  eine  „nervose“  Ursacke  der  Supersecretion  an,  wofiir  in  der 
Tkat  die  kaufige  Yereinigung  der  Supersecretion  mit  sonstigen  ner- 
vosen  Zustanden  zu  sprecken  sckeint.  Wir  werden  auf  cliesen  Punkt 
spater  nock  naker  eingeken  miissen.  Andererseits  ist  es  aber  auck  nic-kt 
unmoglick,  class  functionelle  Storungen  der  ZellthdtigTceit  selbst  zu 
vermekrter  Secretion  fiiliren.  Ick  selbst  bin  geneigt,  mancke  Fiille 
von  Supersecretion  mit  den  bekannten  Fallen  vermekrter  Sckweiss- 
bilclung  (Sckweisskande,  Sckweissfiisse),  Speichelbildung  und  dergl. 
auf  eine  Stufe  zu  stellen.  Hier  braucken  durckaus  nickt  immer  ab- 
norme  nervose  Verkaltnisse  vorzuliegeu. 

Bei  diesem  Mangel  einer  nakeren  Einsickt  in  das  Wesen  der 
Vorgange  miissen  wir  uns  einstweilen  auf  den  rein  kliniscken  Stand- 
punkt  stellen  und  die  Krankkeitsbilder  besckreiben,  wie  sie  in  der 
Praxis  vorkommen.  Ick  bemerke  noch,  class  es  sick  urn  zum  Tlieil 
keineswegs  seltene  Zustande  liandelt.  Sckwierig  ist  nur  oft  ikre  ge- 
naue  Deutung,  insbesondere  die  Frage,  wie  viel  von  deu  vorkandeneu 
Besckwerden  wirklick  auf  die  Supersekretion  als  solcke,  wie  viel  auf 
die  lniufig  gleichzeitig  vorkandeneu  sonstigen  Anomalieu  (allgemeine 
Nervositat,  Gastroptose,  Cklorose,  u.  s.  w.j  zu  bezieken  ist.  Der  besseren 
Uebersickt  wegen  untersckeiden  wir  im  Folgenden  mekrere  Formeu 
der  Dyspepsia  acida,  wobei  wir  aber  ausdrucklick  nock  einmal  be- 
merken,  class  namentlick  zwiscken  der  Superaciditat  und  der  Super- 
secretion keine  scliarfe  Trennuug  moglick  ist. 

1.  Dyspepsie  mit  Superaciditilt  ( Hyperchlorhydrie).  Die  kierher 
gekbrigen  Zustande  findet  man  am  kiiufigsten  bei  jugendlicken  weib- 
licken  Personen.  Sekr  oft  sind  sie  mit  Zeicken  der  Cklorose,  allge- 
meiner  Nervositat  und  dergl.  verbunden.  Auck  gewisse  Diatfekler 
kcinnen  Hypercklorkydrie  hervorrufen  (keisse,  gewiirzte  Speisen,  ferner 
besonders  zu  starker  Caffee).  Auck  bei  starken  Rauckern  sind  dys- 
peptiscke  Zustande  mit  Hypercklorkydrie  ofter  beobacktet  worden. 

Die  Besckwerden  sind  ziemlick  ckarakteristisck.  Sie  treten  vor- 
zugsweise  naeh  dem  Essen  auf,  zuweilen  nur  nack  gewissen  Speisen, 
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und  besteben  zunackst  in  Dmckgefiihl  im  Magen,  welches  sicli  aber 
manchmal  zu  richtigen  cardialgischen  Schmerzen  steigern  kann.  Ge- 
wohnlich treten  die  Sclimerzen  erst  2-3  Stunden  nacli  dem  Essen 
ein,  also  zn  einer  Zeit,  wo  der  Magen  schon  leer  wird,  die  starke 
Saureabscheidung  aber  noch  anhalt.  Manche  Kranke  haben  dann 
die  Erfahrung  gemackt,  dass  sie  durch  etwas  ernente  Nakrungszufuhr 
oder  Trinken  von  Fllissigkeit  ihre  Schmerzen  verringern,  was  leiclit 
erklarlich  ist.  Sehr  oft  findet  zur  Zeit  der  starken  Saurebildung 
saures  Aufstossen  statt,  welches  das  deutliche  Gefiihl  des  Sodbrennens 
hervorruft.  Erbrechen  sanren  Mageninhaltes  kommt  auch  vor,  ist  aber 
nicht  besonders  kaufig.  Ist  der  Magen  vollig  leer,  dann  befinden  sicli  die 
Patienten  wieder  ganz  wohl.  Da  ihr  Appetit  in  der  Regel  nicht 
leidet,  so  bleibt  ihr  Ernahrungszustand  in  der  Regel  ein  ziemlich  gnter. 
Der  Gesammtverlauf  des  Leidens  ist  zwar  ein  clironischer,  aber  docli 
sehr  schwankend.  Zn  manchen  Zeiten,  insbesondere  unter  der  Ein- 
wirkung  psyekisclier  Einfliisse  (Aerger , Anfregungen)  oder  einer 
unzweckmassigen  Lebensweise  treten  die  Beschwerden  starker  hervor, 
zu  anderen  Zeiten  verschwinden  sie  ganz. 

Die  Diagnose  der  Hyperchlorhydrie  kann  zwar  nach  den  olten 
geschilderten  Symptomen  schon  vermuth  et,  aber  docli  nur  durch  die 
Sonden-Untersuchung  sicher  festgestellt  werden.  Die  aussere  Unter- 
suchung  des  Magens  giebt  ausser  einer  zuweilen  vorliandenen  massigen 
diffusen  DruclcempfindlichJceit  nielits  Besonderes.  Dass  oft  gleicli- 
zeitig  Gastroptose  vorhanden  ist,  kann  nicht  auffallen  (s.  das  nitchste 
Capitel).  Untersucht  man  den  nuchternen  Magen,  so  ist  er  bei  reiner 
Hyperchlorhydrie  leer  oder  fast  leer.  Die  Saure-Werthe  nach  dem 
Probefruhstuck  sind  dagegen  sehr  holie  (70 — 100  und  mehr),  die 
Verdauungskraft  des  Magensaftes  eine  gesteigerte.  Dem  entsprechend 
findet  man  den  Magen  gewohnlich  schon  3 — 4 Stunden  nach  der 
Probemahlzeit  bereits  vollig  leer,  was  aucli  die  gate  motorische  Kraft 
des  Magens  beweist.  Salzsaure  ist  dann  gewohnlich  noch  vorhanden. 
Die  Starke-V erdauung  im  Magen  wird  dagegen  durch  den  reicli- 
lichen  HCl-Gehalt  erschwert. 

Aus  dem  oben  geschilderten  Yerhalten  ist  die  Diagnose  der  Hyper- 
chlorhydrie als  soldier  oline  Weiteres  klar.  Schwierig  ist  nur  die 
Beantvvortung  der  Frage,  ob  es  sicli  um  eine  einfache  functionelle 
Secretionssteigerung  oder  um  eine  symptomatische  Superaciditat  bei 
vorhandenem  Ulcus  ventriculi  bandelt.  Fehlen  charakteristische  Ulcus- 
Symptome  (Magenblutungen,  localisirter  Druckschmerz  und  dergl.), 
so  ist  diese  Frage  oft  uberliaupt  nur  mit  einer  gewissen  Wahrschein- 
lichkeit  zu  beantworten.  Charakteristisch  ist,  dass  die  Schmerzen  bei 
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einfacher  Hyperehlorhydrie  (lurch  Nahrungsaufnahme  oft  gebmert, 
bei  vorhandenem  Ulcus  dagegeu  vermehrt  werden.  Das  A orhanden- 
seiu  ausgesprochener  allgemein-nervoser  Symptome  spricht  auch  nieist 
eutschieden  fiir  „nervose“  Superaciditat.  Endlich  kann  auch  der 
Erfolg  der  Beliandlung  fiir  die  Diagnose  von  Bedeutung  sein  (s.  u.j. 

Die  Art  der  Beliandlung  besprechen  wir  gemeinsam  mit  der 
Beliandlung  der  Supersecretion. 

2.  Dyspepsie  mit  Supersecretion  des  Mageusaftes  continual  i (he  i 

Magensaftfhiss“).  Hierher  gehoren  die  Fiille  von  Dyspepsie,  bei 
denen  die  Untersuchung  des  Magens  auch  in  nuchternein  Zustande 
die  Anwesenlieit  grosserer  Mengen  stark  HCl-haltiger  Fliissigkeit  er- 
giebt,  ohne  dass  die  Supersecretion  als  Folge  eines  Ulcus  ventrieuli 
angesehen  werden  darf. 

Die  Krankheit  ist  entschieden  weit  seltener,  als  die  einfaehe 
Hyperehlorhydrie.  Sie  scheint  bei  Mannern  etwas  haufiger  v orzu- 
kommen,  als  bei  Frauen.  Yon  besonderen  ursachliclien  M omen  ten 
kann  man  liochstens  anhaltende  geistige  Anstrengungen  und  Auf- 
regungen  namhaft  machen.  Oft  findet  man  keine  nachweisbare  Lr- 
sache. 

Die  Symptome  bestehen,  alinlich  wie  bei  der  Hyperehlorhydrie, 
in  Cardialgien,  in  saur&m  Aufstossen,  Sodbrennen  und  nicht  selten 
in  Erbrechen.  Die  Schmerzen  treten  oft  bei  niichtemeni  Magen  auf. 
nicht  selten  auch  des  Hachts.  Durch  das  Erbrechen  werden  haufig 
keine  oder  nur  geringe  Speisereste  entleert,  viebnehr  nur  eine  triibe, 
manchmal  gallig  gefarbte,  stark  saure,  sehr  scharf  schmeckende  und 
im  Pharynx  brennenden  Sclimerz  bewirkende  Fliissigkeit.  Der  Appetit 
ist  gewolinlicb  gut  und  die  Kranken  wissen  meist  aus  Erfahrung,  dass 
sie  durch  Trinken  von  Thee  (durch  Yerdiinnung  des  Magensaftes) 
oder  durch  N alir ungsauf nab m e ihre  Beschwerden  bessern  konnen. 
Auch  das  Durstgefuhl  ist  oft  gesteigert.  Der  Stahl  ist  in  der  Regel 
angehalten,  der  Ham  meist  schwach  saner  und  durch  Phosphat-Nie- 
derschlage  getriibt.  Der  Puls  ist  oft  langsam.  Begleitende  allgemeine 
neurasthenische  Symptome  treten  in  manchen  Fallen  deutlich  hervor. 

Die  sichere  Diagnose  kann  wiederum  nur  durch  die  I ntersuch- 
ung  des  Mag'eninhalts  gewonnen  werden.  Das  entscheidende  Symp- 
tom ist,  dass  man  friih  in  niichternem  Zustande  im  Magen  stets  eine 
grosser e Menge  Fliissigkeit  vorfindet,  welche  so  gut  wie  keine  Speise- 
reste enthalt,  aber  einen  hohen  HCl-Gehalt  aufweist  Dabei  ist  be- 
sonders  zu  bemerken,  dass  geringe  Mengen  eines  HOl-haltigen  Magen- 
inhalts  (wenige  Cubikcentimeter)  im  nuchternen  Magen  gelegentlich 
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aucli  normal  vorkommen.  Yon  Supersecretion  darf  man  nur  dann 
sprechen,  wenn  olme  besondere  Miilie  ca.  50 — 100  Cc.  stark  saure 
Fliissigkeit  aus  dem  niichternen  Magen  erhalten  werden  konnen. 
Neben  der  Supersecretion  bestebt  meist  Hyperchlorhydrie.  Eine  Stunde 
nacb  dem  Probefruhstuck  findet  man  daher  hohe  Saurewertbe.  Giebt 
man  eine  Probemahlzeit,  so  ist  nach  ca.  3 Stunden  das  Fleisch  scbon 
verschwunden,  wall  rend  die  Amylaceen-Verdauung  in  Folge  der  Super- 
aciditat  entscbieden  verlangsamt  ist.  Etwa  7 Stunden  nacb  der  Probe- 
mahlzeit entbalt  der  Magen  keine  Nabrungsreste  mebr,  wobl  aber 
findet  sicb  wiederum  nocli  reicblicbes  saures  Secret. 

Blabt  man  den  Magen  auf,  so  findet  man  ihn  zuweilen  gesenkt 
(Gastroptose) , was  jedocb  nur  eine  zufallige  Complication  ist,  aber  me- 
nials besonders  stark  erweitert.  Jede  starkere  Erweiterung  des  Magens 
muss  sofort  den  Yerdacbt  auf  eine  Pylorus- Stenose  lenken.  Diese 
ist  dann  aucb  meist  leicbt  zu  diagnosticiren,  vor  Allem  durcb  den 
Nacbweis  der  erscbwerten  Magenentleerung.  In  alien  Fallen,  wo  sicb  im 
niicliternen  Magen  oder  7 — 8 Stunden  nacb  der  Probemahlzeit  nicht  nur 
reicbbcbe  II Cl,  sondern  daneben  nocli  reichliche  Speisereste  in  demselben 
vorfinden,  bandelt  es  sicb  nicht  urn  einfache  Supersecretion,  sondern 
urn  eine  mit  Supersecretion  verbundene  Ulcus-Stenose  am  Pylorus. 
Dadurcb  erlialt  der  Zustand  sofort  eine  gauz  andere  kliniscbe  Be- 
deutung. 

Yiel  schwerer,  ja  zuweilen  fast  unmoglicb  ist  es,  die  Supersecre- 
tion mit  Sicherheit  von  einem  nicht  stenosirenden  Magengescbwur  zu 
unterscheiden.  Da  konnen  nur  der  Gesammtverlauf,  die  begleitenden 
nervosen  Erscbeinungen,  die  sorgfaltige  Beacbtung  aller  Einzelsym- 
ptome  ein  Urtbeil  ermoglichen  (s.  o.). 

Der  Gesammtverlauf  der  Dyspepsia  acida  mit  Supersecretion  ist 
ein  cbroniscber,  aber  vielfach  schwankender.  Die  Prognose  ist  nicht 
ungiinstig  und  eine  richtige  Behandlung,  wie  sie  freilicb  nur  auf 
Grand  einer  genauen  Untersuchung  moglich  ist,  erzielt  oft  sebr  gute 
Erfolge. 

Bei  der  Behandlung  der  Dyspepsia  acida,  sowohl  der  einfachen 
Hyperchlorbydrie,  als  aucb  der  Supersecretion,  macht  sicb  als  storendes 
Moment  zunachst  der  Umstand  geltend,  dass  man  meist  nicht  mit 
vollcr  Sicherlieit  ein  Ulcus  ventriculi  ausscldiessen  kann.  Der  Arzt 
ist  also  vor  die  Entscheidung  gestellt,  oh  er  dem  Kranken  zunachst 
eine  richtige  Ulcus-Kur  vorschlagen  soil  oder  nicht.  Ich  glaube,  dass 
in  alien  den  Fallen,  wo  die  Beschwerden  scbon  langere  Zeit  bestehen 
und  betrachtlich  sind  und  wo  die  Kranken  bisher  nocli  niemals  in 
methodischer  Weise  behandelt  werden,  eine  „Ulcus-Kur“  aucli  bei  ein- 
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facher  Dyspepsia  acida  nicht  schaden,  sondern  vielmehr  ebenso,  wie 
beim  Ulcus  selbst  nur  niitzen  kann.  Die  Ruhe,  die  reizlose  Dxat  und 
die  Darreickung  der  Alkalien  sind  gewiss  aucb  hierbei  zweckmassig. 
Dazu  kommt,  dass  in  den  nicht  seltenen  Fallen  mit  angstlicher  hypo- 
cbondrisclier  Gemuthsstimmung  der  Patienten  die  methodiscb  durch- 
gefiibrte  Kur  mancbmal  aucb  von  giinstiger  suggestiver  WirJcung  1st. 
Aber  gerade  diese  zuletzt  erwahnte  Yereinigung  der  Dyspepsia  acida 
mit  einer  ausgesprocben  nervos-bypocbondrisehen  Gemuthsstimmung 
kann  andererseits  aucb  die  Wirkung  einer  strengen  Ulcus-Kur  durchaus 
ungiinstig  gestalten.  Handelt  es  sicb  urn  Patienten,  die  schon  lange  von 
der  Furcht  vor  einem  Magengescbwur  gequalt  werden,  die  desbalb 
schon  vorher  viele  Kuren  durcbgemacbt  und  eine  iibertrieben  vor- 
sichtige,  ungeniigende  Dial  eingebalten  haben  und  in  Folge  davon 
mager  und  scbwach  geworden  sind,  dann  bat  die  Durekfiikrung  einer 
erneuten  strengen  Ulcus-Kur  zuweilen  gar  keinen  Xutzen.  Sie  be- 
starkt  die  Kranken  eber  in  ibren  Befurchtungen  und  macbt  sie  nur 
nocb  matter  und  elender. 

Man  sieht  also,  wie  sekr  man  bei  der  Bebandlung  der  Dyspepsia 
acida  individualisiren  und  vor  Allem,  wie  sebr  man  neben  den  dys- 
peptiscben  Symptomen  aucb  dem  Allgemeinzustande  der  Kranken  Beck- 
nung  tragen  muss.  Oft  empfielilt  es  sicb,  mit  einer  Ulcus-Kur  in  der 
gewohnlichen  Weise  zu  beginnen,  dann  aber  nacli  dem  baldigen  Auf- 
boren  der  Bescbwerden  rascher , als  sonst,  zu  kraftigerer  Xabrung  und 
zu  den  Iibrigen  Behandlungsmetkoden  uberzugeben.  Je  melir  man  zur 
Ueberzeugung  kommt,  dass  es  sicb  um  eine  einfacke  ..nervbse"  Super- 
secretion und  nicht  um  ein  PTlcus  handelt,  um  so  mebr  kann  man 
von  einer  strengen  diatetischen  Bebandlung  abseken.  Dann  tbut  man 
am  besten,  den  Patienten  vorzugsweise  eine  eiweissreiche  lvost  zu  ver- 
ordnen  (Fleiscb,  Fiscb,  Eier,  Milch),  daneben  Schwarzbrot  mit  Butter 
und  leicbte  Gemuse.  Alkoboliscbe  Getranke,  starker  Kaffee,  alle  Ge- 
wtirze  und  Sauren,  ferner  Meblspeisen  und  meblige  Gemuse  sind  much 
Moglickkeit  einzuscbranken.  Freilich  wird  man  sicb  aucb  hierbei 
nicht  nur  nach  tbeoretiscben  Erwagungen,  sondern  aucb  nacli  den 
individuellen  Erfahrungen  des  Kranken  ricbten.  Aon  Jfedicamenten- 
kommen  naturlicb  vorzugsweise  die  Alkalien  in  Betracbt  Je  nacli 
den  Yerhaltnissen  des  einzelnen  Falles  lasst  man  mebrmals  taglicb, 
besonders  nacli  den  Mablzeiten,  eine  Messerspitze  Natron  bicarbonicum 
Oder  eines  ahnlichen  Pulvers  (z.  B.  Natrii  bicarbon.,  Magnesia  usta 
ana  20,0  oder  Natrii  bicarbon.  30,0  Bismutbi  subn.  5,0  u.  a.)  nehmen. 
Besteht  Supersecretion,  so  lasst  man  gern  Mb  nuchtern  einen  er- 
waxmten  '/'2  Liter  Karlsbader  IFasscr  oder  kiinstliehes  Karlsbader 
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Sal-  in  warmem  Wasser  gelost  trinken.  In  schwereren  Fallen  von 
Supersecretion  sind  regelmassige  Magenausspulungen , am  besten  frith 
Morgens  ausgefuhrt,  zweckmassig.  Man  kann  zur  Aussplilung  l°/o  Lo- 
sung  von  Natron  bicarbonicum  nehmen. 

Als  Arzneimittel,  welclte  die  Secretion  der  Magendrlisen  herab- 
setzen  sollen,  sind  Atropin  und  die  Narcotica  (Morphin  und  Codein) 
empfohlen  worden.  Wir  versprechen  uns  hiervon  keinen  Nutzen  und 
warnen  lieber  vor  dent  unnbtbigen  Gebrauch  der  Narcotica. 

Sehr  wichtig  ist  aber  die  gleichzeitige  Allgemeinbehandlung,  ins- 
besondere  in  alien  mit  neurasthenischen  Symptomen  verbundenen 
Fallen  (s.  u.  das  Capitel  iiber  nervose  Dyspepsie).  In  dieser  Hinsicht 
wirkt  der  Gebrauch  der  Trinkkuren  in  Karlsbad,  Tarasp  und  ahn- 
lichen  Badeoiten,  verbunden  nut  der  dort  mogliohen  allg'emeinen  Er- 
holung,  mit  viel  Aufenthalt  im  Freien,  mit  Badern,  kalten  Abreibungen 
und  dgl.  sehr  gunstig  ein.  Audi  bei  der  hauslichen  Behandlung 
muss  diesen  Heilfactoren  stets  geniig'end  Rechnung  g'etrag'en  werden. 

3.  Die  periodische  (iutermittirende)  Supersecretion  (Gastroxynsis). 
L)et  lnei  zu  besptechende  Zustand  besteht  damp  dass  Personen,  welche 
sich  sonst  vollig  wohl  und  frei  von  Magenbeschwerden  fiihlen,  nach 
kiirzeren  oder  langeren  Zwischenzeiten,  zuweilen  nach  irgend  einer 
Veranlassungsursache,  zuweilen  auch  scheinbar  ohne'  alien  Grand 
ziemlich  plotzlieh  von  heftigen  Magenschmerzen,  saurern  Aufstossen 
und  E)  brechen  befallen  werden.  Durch  das  Erbrechen  werden  grosse 
Mengen  wiissriger,  stark  saurer,  HCl-haltiger  Fliissigkeit  entleert.  Das 
Allgemeinbefinden  der  Kranken  wahrend  dieser  Anfalle  ist  sehr  elend, 
ihr  Aussehen  blass,  der  Puls  ist  klein  und  fretjuent.  Sehr  oft  bestehen 
gleiclizeitig  ausserst  heftige  Kopfschmerzen.  Ein  derartiger  Anfall 
dauert  einige  Stunden,  zuweilen  aber  auch  2—3  Tage  lang.  Oft  hort 
er  ziemlich  plotzlieh  auf,  um  dann  einem  Wochen  oder  Monate  lang 
und  noch  liinger  andauernden  Wohlbefinden  Platz  zu  machen. 

Die  Ursachen  dieser  merkwurdigen  Krankheit  sind  noch  ganz  un- 
bekannt.  Doch  scheint  es  sich  bier  wirklich  um  Reizungszustande,  die 
vom  Nervensystem  ausgehen,  zu  handeln.  Unzweifelhaft  scheint  mir  eine 
nahe  Beziehung  zwischen  der  Gastroxynsis  und  der  echten  Migrane 
zu  bestehen  (s.  das  Capitel  iiber  Migrane).  Sehr  wichtig  ist  es  auch 
zu  wissen,  dass  fast  genau  derselbe  Symptomencomplex  bei  der  Tabes 
dorsalis  (s.  d.)  auftritt  und  dann  als  „gastrische  Krise“  bezeichnet 
wird.  Man  untersuche  also  in  jedem  Falle  die  Selmenreflexe,  die 
Pupillen  u.  s.  w.  Sicher  kontmen  derartige  Anfalle  aber  auch  oltne 
Tabes  vor.  Uebrigens  ist  das  Leiden  in  ausgepragter  Form  ein  ziem- 
lich seltenes. 

9 * 
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Wenn  moglich,  untersucke  man  aucli  die  Saftseeretion  im  Magen 
in  der  Zeit  ausserhalb  der  Anfiille.  Es  sckeint,  class  mancbe  Fit  lie 
von  periodisclier  Gastroxynsis  nur  acute  Steigerungen  einer  bestandigen 
Supersecretion  sind.  Dann  bestelien  wolil  aucli  in  der  Zwisehenzeit 
leicbte  dyspeptiscbe  Ersclieinungen  und  eine  sorgfaltige  Behandlung 
derselben  (Magenaussplilungen,  Alkalien,  Karlsbader  Kur)  wirkt  aucli 
auf  die  Anfiille  sehr  giinstig  ein.  Sind  gleicbzeitig  allgemein  neur- 
asthenische  Symptome  vorlianden,  muss  natiirlicb  auf  die  Allgemein- 
behandlung  das  grosste  Gewicht  gelegt  werden.  Die  Behandlung  im 
Anfalle  selbst  ist  selten  selir  erfolgreicb.  Am  besten  wirkt  die  Dar- 
reichung  grosserer  Dosen  Bromnatriuni.  Audi  Chloral.  Chloroform. 
Belladonna,  Codein,  Antipyrin  kann  man  versucben.  Aeusserlich  auf 
die  Magengegend  wende  man  warme  Tiicher  oder  heisse  Breium- 
sclilage  an.  Bei  sehr  heftigen  Schmerzen  ist  zuweilen  eine  subeutane 
Morpkin-Injection  scliwer  zu  entbehren,  obwobl  man  damit  moglicbst 
zuriickbaltend  sei. 


Aclites  Capitel. 

Abweichuugen  in  der  Grosse  und  Lage  des  Magens. 
Motorisclie  Stbrungen  des  Magens. 

1.  Abweichuugen  in  der  Grdsse  des  Magens.  Atonie  des  Magens. 

Wie  jedes  andere  Organ,  so  kann  aucli  der  Magen  in  seiner  Griisse 
ziemlicb  bedeutende  Untersckiede  zeigen,  weldie  keineswegs  patlio- 
logisch  sind.  Diese  Untersckiede  beruben  tlieils  auf  angeborenen 
Verbaltnissen,  tlieils  kangen  sie  mit  der  Lebensweise  zusannnen.  Scbon 
lange  ist  es  bekannt,  dass  gewisse  Volksklassen,  die  eine  selir  volu- 
minose  Nahrung  (z.  B.  vorherrschend  Kartoffeln)  geniessen,  und 
sonstige  Yielesser  (dalier  aucli  mancbe  Diabetiker)  einen  auffallend 
grossen  Magen  haben.  Als  krankbaft  kann  aber  eine  derartige 
Grossenveranderung,  so  lange  die  Function  des  Magens  dahei  nicht 
leidet,  nicht  betrachtet  werden.  Erst  wenn  durcli  die  iibermassige 
Dehnung  oder  durcli  eine  fundi onelle  Ueberburdung  die  Muskulatur 
des  Magens  ibre  Aufgabe  nicht  melir  gebdrig  erfiillen  kann,  kommt 
es  zu  einer  krankbaften  Stoning,  zu  einer  Art  „ L eberanstrengung 
des  Magens zu  einer  muskuldren  Insufficienz  desselben,  analog  den 
entsprechendcn,  viol  studirten  Zustanden  am  Herzmuskel.  Offenbar 
spielt  bier  aucli  die  urspriingliche  muskulare  Anlage  des  Magens  eine 
Kollo;  von  vornherein  muskelscbwacbe  Magen  werden  elier  insufficient 
werden,  als  muskelkraftig  veranlagte. 
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Ich  muss  iibrigens  erwahnen,  dass  mir  derartige  Fiille  von  pri- 
marer  idiopathischer  Magenerwei terung  als  Ausdruck  einer  rein  mus- 
kularen  Insufficienz  in  irgend  erheblichem  Maasse  keineswegs  kaufig 
zu  sein  sckeinen.  Geriiige  Grade  von  muskularer  Schwache  kommen 
freilich  nickt  selten  vor. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  der  Arzt  auf  die  Grossen- 
bestimmung  des  Magens  als  solche  eigentlicli  wenig  Wertb  zu  legen 
In  audit.  Ft  ja  dock  die  Grosse  des  Magens  iiberhaupt  je  uadi  seiner 
Fiillung  eine  sekr  wechselnde.  Durcb  die  Percussion  des  leeren 
Magens  oder  durcb  die  Percussion  des  mit  Hiilfe  des  Magenschlauclis 
abwecliselnd  entleerten  und  wieder  mit  Wasser  gefiillten  Magens, 
viel  einfacher  und  sicherer  aber  durch  die  oben'  (S.  65)  erwahnte 
Luftauftreibung  des  Magens  kann  man  sick  von  der  Grosse  des 
Magens  leiclit  unterricbten.  Im  Allgemeinen  spricbt  man  von  einer 
„Magenerweiterung“,  wenn  bei  normalem  Stande  der  Ideinen  Cur- 
vatur  die  untere  Grenze  des  Fundus  die  Nabelkorizontale  nacb  unten 
iiberscbreitet.  Allein,  wie  gesagt,  niclit  auf  die  Grosse,  sondern  auf 
(be  motoriscbe  Function  des  Magens  kommt  es  an,  und  weit  wicli- 
tiger,  als  die  Grossenbestimmung,  ist  daher  die  Prilfung  der  Ent- 
leerungsfahigiceit  des  Magens  durcb  eine  Probemablzeit  in  der  friilier 
iS.  64)  angegebenen  Weise.  Ist  die  Magenentleerung  normal,  so  ist 
eine  etwaige  „Erweiterung“  des  Magens  an  sicb  obne  Bedeutung.  Ist 
Erstere  durcb  eine  mushuldre  Insufficienz  etwas  geschadigt,  so  dass  eine 
geringe  Verlangsamung  der  Magenentleerung  zu  finden  ist,  so  konnen 
davon  leichte  Bescbwerden,  wie  Magendruck,  Aufstossen,  vielleicbt 
sogar  gelegentlich  Erbrechen  abbangen. 

I in det  man  aber  bei  einer  bestehenden  Magenerweiterung  eine 
starkere  motorische  Insufficienz  mit  wirkbcher  Stagnation  und  An- 
haufung  (ron  Speisen  im  Magen,  so  kann  man  meines  Eracbtens  stets 
mit  Sicherheit  eine  Pglorusstenose  annehmen.  Dann  ist  die  vorliegende 
Krankheit  keine  Magenerweiterung,  sondern  ein  Ulcus  oder  ein  Car- 
cinom,  das  zur  Stenosirung  des  Pylorus  und  deren  Folgeerscbeinungen 
gefiihrt  hat,  wie  wir  sie  friiber  (S.  96  und  112)  ausfuhrlicb  gescbildert 
baben.  Dass  bei  primaren  muskularen  Erweitcrungen  mecbaniscbe 
Abknickungen  des  Pylorus  und  Taschenbildungen  im  Magen  ent- 
stehen,  welche  die  Entleerung  des  Magens  in  erheblichem  Maasse  ver- 
hindem,  wird  oft  behauptet.  Moglicb  mag  es  sein,  docli  babe  ich  es 

11  ie  gesehen  und  auck  nie  eine  beweisende  derartige  Beobachtunir  u'e- 
lesen.  & 

An  diesem  Ort  mag  ein  Symptom  erwiilint  werden,  welches  oft 
als  Zeichen  einer  ..Magenerweiterung-1  angeseben  wird,  namlicb  das 
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Platschergerausch  im  Magen  bei  stossweiser  Palpation  desselben.  In 
einem  wirklich  erweiterten  Magen  bei  Pylorusstenose  sind  in  der  That 
starke  Platsckergerausche  sehr  haufig  zu  libren.  Andererseits  Iibrt  man 
aber  aucb  sonst  sehr  oft  Platschergerausche  im  Magen.  sowolil  bei 
Personen,  die  iiber  dyspeptische  Besch  werden  klagen.  als  aueli  bei 
gam  gesunden  Personen.  Kinder  macben  sicli  nicht  selten  ein  Spiel 
daraus,  in  ihrem  Magen  Platsckergerausche  zu  erzeugen  und  bringen 
es  darin  zu  einer  grossen  Kunstfertigkeit!  Genau  ebenso  manebe 
nervose  und  hypochondrische  Kranke,  denen  die  Platsckergerausche 
zu  einer  Quelle  der  Angst  werden.  Platsckergerausche  entstehen  dann. 
wenn  im  Magen  gleickzeitig  Luft  und  Fliissigkeit  vorkanden  und 
die  Bauckdecken,  sowie  die  Magenwande  nicht  zu  stark  gespannt  sind. 
Insofern  ist  es  also  ricktig,  dass  die  Platsckergerausche  vielleiekt 
manchmal  mit  einer  gewissen  Scklaffkeit  der  klagen n i uskula tur.  mit 
einer  sog.  Atonie  des  Magens  zusammenkangen.  Xiemals  aber  soil 
man  auf  diese  Gerauscke  eiuen  besonderen  YTertk  legen,  wenn  nicht 
die  Untersuckung  der  Magenentleerung  gleickzeitig  eine  deutlicke 
Storung  derselben  ergeben  hat. 

Dem  Gesagten  zu  Folge  ist  also  die  ,.Magenerweitenmg“  als 
solcke  gar  keiue  besondere  Kraukkeit.  In  der  Praxis  kann  man  z.  B. 
getrost  alle  Falle  starkerer  Magenerweiterung  mit  erheblicher  Beein- 
tracktigung  der  Magenentleerung  auf  eine  Pylorusstenose  bezieken, 
welche  dann  selbstverstandlick  als  die  eigentliche  Krankkeit  anzu- 
seken  ist.  Daneben  giebt  es  aber  auck  geringere  Grade  von  Magen- 
erweiterung oder,  besser  ausgedriickt,  von  idiopathischer  motorischer 
Insufficienz  des  Magens  (muskularer  „Atonie“  des  Magens),  welche 
man  dann  annekmen  darf,  wenn  eine  geringe,  aber  deutlicke  Storung 
der  Magenentleerung  nackweisbar  ist,  oline  dass  irgend  ein  Grand 
fur  eine  anatomiseke  Yeranderung  am  Pylorus  sprieht. 

Bei  der  Behandlung  dieser  einfacken  muskularen  Atonie  des 
Magens  soli  man  zunaclist  die  Dial  in  der  Weise  regeln,  dass  die 
einzelnen  Maklzeiten  menials  zu  voluminbs,  dabei  aber  nakrhaft  und 
vielleiekt  sogar  etwas  „reizend“  sind.  Sckwarzbrot,  kleine  Mengen 
Gemiise,  kriiftige  Fleisclispeisen  u.  dgl.  sind  also  durckaus  nicht  aus- 
geschlossen.  Grossere  Mengen  von  Fliissigkeit,  die  den  Magen  unnotliig 
ausdelmen,  sind  zu  vermeiden.  Magenausspii  1 ungen  sind  bei  einfacker 
Atonie  selten  nothig.  Hochstens  kann  man  zu  Beginn  der  Beliand- 
lung  einige  Male  den  Magen  vollig  entleeren.  Zweckmassig  sind 
kalte  Abreibungen  der  Magengegend,  Electrisiren,  lies.  Galvanisiren 
des  Magens,  auck  vorsicktige  Massag'e  desselben.  \ on  inneren  Mitteln 
verdient  Nux  vomica  Anwendung. 
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Ob  es  eine  abnorme  Kleinheit  des  Magens  giebt,  die  als  solcbe 
zu  krankbaften  Storungen  fiihrt,  ist  nocli  unbekannt.  Vielleicbt  kommt 
ein  derartiger  Zustand  zuweilen  in  solchen  Fallen  in  Betracht,  wo  es 
sicli  nm  constitutionell  schwachliche  und  magere  Personen  (meist 
weiblichen  Geschlecbts)  handelt,  die  stets  sclion  nach  wenigen  Bissen 
das  Geftild  der  Voile  und  Sattigung  bekommen  und  dalier  in  ibrer 
Ernahrung  trotz  aller  angewandten  Miibe  nicbt  vorwarts  zu  bringen 
sind.  — Als  Folgezustand  beobacbtet  man  auffallende  Kleinbeit  des 
Magens  bei  vielen  Inanitionszustanden,  insbesondere  bei  Stenosen  des 
Oesophagus  und  der  Cardia. 

•2.  Abweichnugen  von  der  nonnalen  Lage  des  Magens.  Gastroptosis. 

Zuerst  von  Russmaul,  spater  namentlicb  von  Glenard  ist  auf  die 
grosse  Haufigkeit  einer  abnormen  Tiefstellung  des  Magens  aufmerk- 
sam  gemacbt  worden.  Dabei  sinkt  entweder  der  ganze  Magen  berab 
oder  vorzugsweise  nur  die  reclite  Halfte  desselben,  so  dass  es  zu  einer 
Verticalstettung  des  Magens  kommt.  Die  Ursache  dieser  Anomalie 
mag  zum  Tbeil  in  angeborenen  Verbaltnissen  begrundet  sein,  der 
Hauptsacbe  nach  ist  sie  aber  sicber  die  rein  mechanische  Folge  des 
Drucks  der  Kleidung.  Namentlicb  bei  erwachsenen  M'ddchen  und 
bei  Frauen,  die  Corsets  tragen,  sich  scbniiren  und  die  Bockbander 
fest  binden,  ist  die  Gastroptose  eine  ungemein  liaufige  Erscheinung. 
Bei  Mannern  kommt  sie  auch  vor,  ist  aber  docb  erbeblicb  seltener. 
Gewohnlich  verbindet  sicb  die  Gastroptose  nocli  mit  anderen,  auf  die- 
selbe  Weise  entstandenen  Lageanom alien,  insbesondere  mit  abnormer 
Beweglichkeit  und  daher  leicbter  Fiiblbarkeit  der  rechten  Niere  (siebe 
das  Capitel  fiber  die  Wanderniere)  und  mit  Senkung  des  Quercolons, 
entweder  seiner  rechten  Halfte  oder  seines  mittleren  Theils.  Glenard 
hat  diesen  Zustand  als  Enteroptose  bezeichnet  und  ibm  eine  grosse 
Rolle  in  der  Aetiologie  der  nervosen  Dyspepsie  und  Neurasthenie  zu- 
geschrieben.  Ausgebildete  Fade  von  Enteroptose  kommen  am  liaufigsten 
bei  Frauen  vor,  welcbe  in  Folge  mehrfacher  Geburten  schlaffe  Baucli- 
decken  baben. 

Ein  geiibtes  Auge  kann  die  Gastroptose  oft  schon  bei  der  ausseren 
Besichtigung  des  Abdomens  erkennen  oder  wenigstens  mit  Wahr- 
scbeinlicbkeit  vermutbcn.  Auffallend  ist  vor  Allem  das  eingesunlcene 
Epigastrium,  in  welch em  man  oft  eine  starke  Pulsation  der  Baucb- 
aorta  fiiblt.  Unterhalb  des  Nabels  siebt  man  dagegen  eine  Vortrei- 
bung,  deren  Configuration  zuweilen  sclion  ziemlich  deutlicb  die  Um- 
risse  des  iMagens  erkennen  lasst.  An  dieser  Stcllc,  also  unterhalb  des 
Nabels,  hort  man  bei  stossweiser  Palpation  nicbt  selten  deutliche 
Platscbergcrauscbe.  Die  siehere  Diagnose  der  Gastroptose  kann  aber 
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nur  (lurch  die  kiinstliche  Aufblahung  des  Magens  gestellt  werden 
(s.  o.  S.  65).  Dabei  erkennt  man  sofort  die  abnorme  Lage  des 
Magens  Selbstverstandlich  kommt  es  vor  Allem  auf  den  Xaehweis 
des  Tiefstancles  der  Tcleinen  Curvatur  an,  welche  man  in  der  Mitte 
zwiscben  Nabel  und  epigastriscbem  Winkel  oder  haufig  aucli  in  Xabel- 
hohe  findet.  Der  Tiefstand  der  grossen  Curvatur  allein  beweist 
naturlicb  noch  keine  Gastroptose,  weil  er  ja  von  einer  Erweiterung 
des  Magens  abhangig  sein  kann. 

Die  Luftauftreibung  des  Magens  ist  eine  so  einfache  und  sicbere 
Untersucbungsmetbode,  class  ein  Bediirfniss  nacb  anderen  Methoden 
eigentlick  kaum  vorliegt.  Daber  diirfte  insbesondere  die  von  Einhorn 
empfoblene  ele/ctrische  Durchleuchtung  des  Magens  mit  Hiilfe  eines 
eiugefiibrteu  Gliibliclits  („Gastrodiaphanoscopie“),  welcbe  freilieh  iiber 
den  Stand  des  Magens  einen  gewissen,  obwobl  keineswegs  untriig- 
licbeu  Aufscbluss  giebt,  kaum  eiue  allgemeinere  Yerbreitung  unter 
den  Aerzten  fiuden.  — Die  mit  der  Gastroptose  oft  verbundene  ab- 
norme Verschiebung  der  Xiereist  (lurch  die  Palpation  leicbt  festzustellen. 
Die  Lageveranderung  des  Dickdarms  (Colop tose)  kann  (lurch  Luft- 
auftreibung  oder  Wassereingiessung-  in  den  Dickdarm  des  Xiiberen 
nackgewiesen  werden. 

Die  Frage  nacb  der  klinischen  Bedeutang  der  Gastroptose  ist 
nicht  ganz  leicbt  zu  beantworten.  Zunacbst  ist  bervorzubeben,  dass 
man  bei  darauf  gericbteter  Aufmerksainkeit  sehr  haufig  ausgesprocbene 
Gastroptose  bei  Personen  findet,  welcbe  nicht  die  geringsten  Be - 
schwerden  haben.  Andererseits  trifft  man  haufig,  namentlicb  weibliche 
Ivranlce,  welcbe  iiber  Druck  und  Gefiibl  vou  Yollsein  im  Magen,  An- 
falle  vou  Magenscbmerzen,  Aufstossen,  zeitweise  auftretendes  Erbrecben 
u.  dgl.  klagen  und  bei  denen  die  Untersuchuug  eine  deutlicbe  Gastro- 
ptose ergiebt.  In  solcben  Fallen  untersuche  man  zunacbst  stets  aucb 
noch  (be  soustigen  Fuuctionen  des  Magens  (Secretion,  Motilitiit).  Sebr 
oft  verbalten  sicb  dieselben  vollig  normal  und  dann  diirfte  es  kaum 
ohne  Weiteres  gerecbtfertigt  sein,  ein  ursdchliches  Abbangigkeitsver- 
haltniss  zwiscben  den  Bescbwerden  und  der  Gastroptose  anzunebmen. 
Bei  der  grossen  Hiiufigkeit  der  Letzteren  kann  es  sick  vielmehr  oft 
urn  ein  rein  zufsilliges  Zusammentreffen  bandeln.  Untersucbt  man 
den  Zustaiul  genauer,  so  entdeckt  man  meist,  dass  die  Magen- 
bescbwerden  mit  zahlreichen  sonstigen  neurasthenischen  Besch werden 
rerbunden  sind  und  somit  wold  sicker  zum  grossten  Tbeil  rein 
psych ogenen  Ursprungs  sind  (s.  das  folgende  Capitol). 

Immerbin  soli  nicht  ganz  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  wenig- 
stens  gewisse  unangenelime  Sensationen  im  Leibe  und  kings  der 


Die  nervose  Dyspepsie. 


137 


Speiserohre  von  tier  Gastroptose  direct  abhangen  konnen.  Ebenso 
scbeint  in  einigen  Fallen  die  Gastroptose,  jnsbesondere  die  Vertical- 
; stellung  des  Magens  wirklich  zu  einer  mechanischen  Behinderung 
der  Magenentleenmg  nnd  ibren  klinischen  Folgen  (Magendrnck,  Anf- 
stossen  u.  dgl.)  zn  fttbren,  was  aber  in  jedem  einzelnen  Fall  erst  be- 
sonders  nackzuweisen  ist.  In  der  Regel  ist  auch  die  starke  Gastro- 
ptose mit  keiner  Storung  der  Magenentleenmg  verbunden.  Eber  ist 
f es  wabrscbeinlicb , dass  die  mit  den  dyspeptischen  Beschwerden  bei 
der  Gastroptose  oft  verbundene  liubituelle  Obstipation , wenigstens 
zum  Theil,  von  einer  gleichzeitigen  Coloptose  abhangt. 

Fiir  die  Behandlung  der  dyspeptischen  Beschwerden  bei  vor- 
handener  Gastroptose  bietet  letztere  einen  meist  recht  erwiinschten  An- 
haltspunkt  dar,  welcher  sicli  freilich,  wenigstens  nacli  rneiner  Ueber- 
zeugung,  zum  grossten  Theil  nur  in  suggestiver  Weise  wirksam  er- 
weist.  Ist  Gastroptose  nachgewiesen , so  sind  das  Tragen  fest 
geschniirter  Corsets  nnd  das  feste  Binden  der  Rocke  streng  zn  ver- 
bieten.  Eine  oberhalb  der  Symphyse  angelegte  breite  Bauchbinde 
thut  oft  gnte  Dienste  nnd  kann  in  vielen  Fallen  die  complicirteren 
j.  rUnterleibscorsetsu  n.  dgl.  vollig  ersetzen.  In  diatetischer  Hinsicht 
verbiete  ich  meist  jede  reichlichere  Fliissigkeitszufuhr  nnd  verordne 
i nahrhafte,  aber  wenig  voluminose  Speiseu.  Namentlich  abgemagerten 
[ iingstlichen  Patienten  leistet  man  oft  dnrch  die  Anordnung  einer 
: kraftigeren  Kost  den  besten  Dienst.  Die  Magengegend  ist  taglich 
| l - Mai  tiiehtig  mit  kaltem  AYasser  oder  Franzbraimtwein  abzn- 
reiben.  Namentlich  bei  gleichzeitiger  Obstipation  ist  Faradisiren, 

, Galvanisiren  oder  Massage  angezeigt. 

Selbstverstandlich  ist  dem,  Avie  gesagt,  meist  gleichzeitig  vor- 
handenen  allgemein  - neurasthenischen  Znstande  Rechnung  zn  tragen, 
vor  Allem  dnrch  eine  entsprechende  psychische  Behandlung , welche 
die  Kranken  von  ihren  hlinfig  ubertriebenen  Sorgen  nnd  Beftirch- 
tungen  befreit. 


Neuntes  Capitel. 

Die  nervose  Dyspepsie. 

(. Neurasthenia  gastrica  s.  dyspeptica.) 

Schon  in  den  vorhergehenden  Capiteln  haben  Avir  wiederholt  an- 
gedeutet,  dass  manche  Stornngen  der  Magenfnnctioncn  vielleicht  anf 
Veranclernngen  der  Innervation  des  Magens  oder  anf  Avirklichen  Er- 
krankungen  der  Magennerven  bernhen.  So  hat  man  insbesondere 
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die  Storungen  in  der  Secretion  des  Magensaftes  (Superaciditat.  Super- 
secretion)  auf  abnorme  Verhaltnisse  in  den  Secretionsnerven  zuriick- 
fiibren  wollen.  Mancbe  Falle  von  „Cardialgien"  hat  man  als  reine 
„Neuralgien“  der  sensiblen  Magennerven  aufgefasst,  und  aucb  im  Ge- 
biete  der  Magenmotilitat  nervose  Schwachezustande  (nervSse  Atonic 
des  Magens)  und  nervose  Reizzustande  der  Muskulatur  (sog.  -peristal- 
tisclie  Unruhe  des  Magens“,  bestandiges  Kollern  im  Magen  und  dgl.j 
unterscliieden.  Dass  bei  schweren  organischen  Erkrankungen  des 
Nervensy stems  ausgesprockene  Magen-Symptome  als  directe  Folgen 
nervoser  Reizungen  auftreten  konnen,  ist  unzweifelhaft.  Man  denke 
z.  B.  nur  an  das  „nervdse“  Erbrechen  bei  Gehirntumoren  und  bei 
Meningitis,  an  die  „gastrischen  Ki’isen“  der  Tabiker  u.  a.  Unmoglick 
ist  es  also  nickt,  dass  es  aucb  primare  wirkliche  Erkrankungen  der 
sensibeln,  motorischen  und  secretoriscben  Magennerven  mit  entspre- 
chenden  Storungen  giebt.  Enviesen  ist  dies  aber  noch  keineswegs 
und  sicker  sind  derartige  wirklick  „ nervose1"  31 I a ge n erk ra n kunge n , 
wenn  sie  iiberhaupt  vorkommen,  etwas  recbt  Seltenes.  Xach  den  bis- 
berigen  kliniscben  Erfahrungen  konnen  kierker  mit  einiger  Sicker- 
beit  bockstens  jene  oben  (S.  131)  besc.briebenen  Zustiinde  von  anfalls- 
weise  auftretendem  Erbrechen  mit  Magenscbmerz,  Suj)ersecretion  u.  s.  w. 
gerecbnet  werden. 

Die  iiberwiegend  grosse  Mebrzabl  jener  iiberaus  haufigen  Fa  lie. 
welche  gegenwartig  gewohnlich  als  nervose  Dyspepsie " bezeiehnet 
werden,  baben  unseres  Eracbtens  eine  wesentlicb  andere  Eutstebung. 
Derartige  Kranke  geben  an,  dass  sie  nach  jeder  Mablzeit  Driicken 
und  Schmerz  im  Magen  bekommen,  dass  ibnen  der  Magen  sebon 
nacb  wenigen  Bissen  voll  und  aufgetrieben  wird.  In  Folge  davon 
stellt  sick  haufig  starkes  BeTclemmungsgefiihl  au  f der  Brust  und  Here- 
klopfen  ein.  Haufig  leiden  die  Rranken  aucb  an  Aufstossen,  welches 
sick  gelegentlich  zu  Erbrechen  steigert,  Obwolil  alle  diese  Erscbei- 
nungen  in  gleicber  Weise  aucb  bei  wirklicben  Magenerkrankungeu 
auftreten  konnen,  so  weisen  dock  meist  gewisse  andere  gleicbzeitige 
Erscbeinungen  auf  den  „nervosen“  Cbarakter  des  Leidens  bin.  Zu- 
naebst  lasst  sick  leiebt  feststellen , dass  die  genannten  Bescbwerden 
oft  einen  auffallenden  Wecksel  in  ibrer  Starke  zeigen.  Dieselben 
Kranken,  welche  lieute  nacb  wenigen  Lbffeln  Suppe  liber  beftiges 
Magendrucken  klagen,  nebmen  ein  anderes  Mai  in  guter  und  ange- 
regter  Stiramung  ein  ganzes  Diner  ein,  oline  im  Geringsten  an  ibren 
Magen  erinnert  zu  werden.  Sobald  sie  sick  aber  argern,  aufregen, 
kurzuin  in  eine  „reizbsire  Stimmung“  kommen,  treten  sofort  die  Magen- 
besebwerden  in  erbdbtem  Maasse  auf.  Bei  alien  solcben  Gelegenbeiten 


Die  nervose  Dyspepsie. 


139 


zeig-t  sick  also  der  Einfluss  der  Vorstellungen  und  des  allgemeinen 
psychischen  Erregungsmstandes  auf  das  Yerhalten  des  Magens  in  der 
deutlichsten  Weise.  Jedermann  weiss,  wie  ein  lief  tiger  Aerger,  eine 
erlebte  Angst  oder  Hoffnung,  eine  traurige  oder  aucli  freudige  Erregung 
uns  sofort  jeden  Appetit  nelimen  kann,  wie  eine  starke  Aufregung 
nicht  selten  Erbrechen  bewirkt  u.  dgl.  In  ahnliclier  Weise  macben 
sieb  bei  erregbaren  Personen  scbon  die  leicbtesten  psycbiscben  Affecte 
geltend.  Nickts  wirkt  aber  in  dieser  Beziebung  so  nngiinstig  ein,  als 
diejenigen  psycbiscben  Aufregungszustande,  welcbe  sicli  auf  das  eigene 
korperliebe  Befinden  bezieben,  d.  li.  die  hypochondrisclien  Angstzustdnde. 
Die  Angst,  eine  genossene  Speise  konnte  scbaden,  die  bestiindige  Sorge, 
es  konnte  ein  schweres  Magenleiden  im  Entsteben  begriffen  sein,  diese 
Aufregungszustande  sind  es  vor  Allem,  welche  den  krankhaften  Zu- 
stand  unterbalten  und  allmalig  immer  melir  und  raebr  steigern.  So 
entsteht  jene  eigentbiindicbe  psycbiscbe  Hyperastbesie,  welche  die  leb- 
baftesten  „Schmerzen“  inr  Magen  empfindet,  wo  es  sicli  eigentlicb 
nur  uni  ganz  norm  ale  Gemeingefuble  bandelt.  So  entsteben  endlicb 
gewisse  ball)  unbewusst,  halb  willkiirlicb  bervorgerufene  Bewegungen, 
welche  Aufstossen,  Erbrechen  u.  dgl.  bewirken.  Die  yon  dem  Kranken 
jetzt  factiscb  subjectiv  empfundenen  oder  anscheinend  wirklicb  objectiv 
beobachteten  Magenstorungen  (Aufstossen,  Erbrechen)  sind  also  tlieils 
die  Folgen  reiner  Einbildung  (dieses  gute  deutsclie  Wort  ersetzt  voll- 
kommen  das  freilich  yiel  gelehrter  klingende  moderne  Schlagwort 
r Auto-Suggestion")  oder  die  in  physiologisch  notbwendiger  Weise  auf- 
tretenden  Folgen  der  starken  psycbiscben  Erregung. 

Was  wir  somit  besonders  betonen  mochten,  ist  die  Ueberzeuauna, 
dass  es  sicli  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fiille  von  sogenannter  ner- 
voser  Dyspepsie  nicbt  um  irgend  welcbe  Functionsstbrimgen  der  Magen - 
nerven  als  solcher  bandelt,  sondern  um  krankhafte  centrale  „psgcho- 
gene“  Erregungen,  deren  Folgen  sicli  vorzugsweise  in  dem  Gebiete  der 
Magenfunctionen  geltend  macben.  Die  nervose  Dyspepsie  ist  nur  ein 
besonderes  Beispiel  aus  jener  grossen  Gruppe  nervoser  Erkrankungen, 
welche  namentlieb  hypoehondrlschen  Gemuthserregungen  ilire  Ent- 
stehung  verdanken  und  in  den  versebiedensten  Organen  auftreten 
konnen,  sie  ist  eigentlicb  nur  eine  Theilerscheinung  der  allgemeinen 
„Nervositat“  oder  „ X eurastl  i en  ie  '■  und  wird  dabervon  maneben  Aerzten 
vollkommen  mit  Recbt  als  „Xeurastbcnia  gastrica“  bezeichnet.  Durcli 
eine  genauere  klinisebe  Beobacbtung  kann  man  leiclit  nacbweisen, 
dass  fast  alle  gewobnlicben  „Magensymptome“  unter  Umstanden  rein 
psychogen  entsteben  konnen.  Dass  AppetitlosigTceit  oft  die  Folge  ein- 
facber  psyebiseber  und  zunial  bypocbondrischer  Yerstimmung  ist,  liegt 
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aiif  der  Hand.  Aber  auch  der  sog.  Heisshunger  (Bulimie)  ist  gewiss 
in  den  meisten  Fallen  rein  psychischen  Ursprunges,  entspringend  aus 
besonderen,  zwangartig  wirkenden  Vorstellungen.  Dass  die  verschieden- 
artigsten  abnormen  Sensationen  im  Magen,  vom  einfachen  Drackgefuhl 
bis  zu  dem  lebbaftesten  Schmerz,  rein  subjectiv  entstehen  kbnnen,  ist 
nnzweifelhaft.  Der  beste  Beweis  hierfiir  liegt  in  dem  oft  scheinbar 
zauberbaften  Einflnss  rein  psycbisch-suggestiv  wirkender  Mittel  fein- 
fache  Berubigung,  Hypnose,  anssere  nnd  innere  Mittel  und  dgl).  Sebr 
wicbtig  zu  wissen  ist  es,  dass  in  zablreichen  Fallen  auch  das  Auf- 
stossen  und  Erbrecben  rein  psychisch-centralen  Ursprunges  ist.  E- 
entstebt  unter  dem  Einflusse  gewisser  Vorstellungen,  wonach  das  Auf- 
stossen  oder  Erbrecben  als  etwas  vermeintlich  Nothwendiges  erwartet 
wird,  zunachst  durch  unbewusst  willkiirlicbe  Bewegungen  und  schliess- 
licb  gewissermaassen  als  kranlchafte  Angewohnung.  Yiele  nervos- 
hypochondrische  Patienten,  welcbe  sicli  flir  magenleidend  balten,  werden 
fbrmliche  Virtuosen  im  Anfstossen  und  Brechen,  indem  der  Reflex- 
vorgang  durch  Uebung  allmalig  immer  leicliter  in  unbewusst- willkiir- 
licber  Weise  hervorgerufen  werden  kann.  Ausserdem  bewirken  aber 
auch  cdlgemeine  psycbische  Erregungszustande  nicht  selten  durch  un- 
mittelbare  Reizung  Anfstossen  und  Erbrecben.  TPir  kennen  Personen, 
welcbe  bei  jeder  grosseren  Anfregung  von  Brecbreiz  und  Erbrecben 
befallen  werden.  Schon  bei  Kindern  konnnen  keineswegs  selten  Zu- 
stiinde  von  oft  lange  anlialtendem  Erbrecben  fast  nacb  jeder  Mahlzeit 
vor,  welcbe  sicli  durch  den  rascben  giinstigen  Einfluss  erner  ausscbliess- 
licb psychischen Bebandlung  (vor  Allem strenges  Terbieten  desBrecbens !) 
als  rein  „nervos“  berausstellen.  Genau  dasselbe  sabeu  wir  oft  bei 
jungen  Madcben,  banfig  verbunden  mit  sonstigen  bysteriscben  Symp- 
tomen.  Dass  auch  ein  „nervoses“,  d.  h.  bysteriscbes  Blutbreclien  vor- 
kommen  kann,  sei  bier  nurkurz  erwabnt.  Xaberesbieriiber  findet  man  i in 
Capitel  iiber  Hysterie,  wie  tiberbaupt  die  Capitel  iiber  Ilysterie  und  Xeur- 
asthenie  als  Erganzung  zu  dem  bier  Gesagten  nacligeselien  werden  miissen. 

Sebr  liaufig  beobacbtet  man  neben  den  Magensymptomen  andere 
nervose  Erscbeinungen : die  Zeicben  der  erbdbten  psychischen  Reiz. 
barkeit,  Symptom e von  Seiten  des  Kopfes  (Kopfsehmerz,  Kopfdruck, 
Scbwindel),  abnorme  Empfindungen  in  den  Extremitaten  (Schmerzen, 
Kaltegefiibl,  Vertaubung)  u.  a.  Fast  immer  bestehen  gleicbzeitig  auch 
gewisse  Symptome  von  Seiten  des  Bonnes.  Die  Kranken  klagen  iiber 
ihren  aufgetriebenen  Leib  und  namentlicb  iiber  unregelmassigen  und 
erscli werten  Stub Igang. 

Fine  ernstere  Bedeutnng  erhii.lt  die  nervose  Dvspepsie  dann,  wenn 
die  Kranken  aus  Furcht  vor  Diiitfehlern  und  in  Folge  der  durch  die 
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innere  Unruhe  bestehenden  Appetitlosigkeit  sehr  wenig  Nahrung  zu  sicli 
nehmen.  Dann  tritt  zuweilen  eine  vollige  nervose  Anorexic,  eine  an- 
haltende  Furclit  vor  jeder  Nahrungsaufnahme , ja  eine  vollige  Ab- 
neigung  gegen  alles  Essen  ein,  unci  eine  nicht  unbetrachtliche,  ja  zu- 
weilen sogar  sehr  hochgradige  Abmagerung  und  dam  it  natiirlich  aucb 
eine  grosse  allgemeine  korperliche  Schwache  nnd  Kraftlosigkeit  sind 
selbstverstandlicli  die  Folgen.  Derartige  Kranke  werden  scbliesslieb 
ganz  bettlagerig  und  machen  in  der  That  zunachst  den  Eindruck  von 
schwer  Kranken. 

Diagnose.  In  vielen  Fallen  kann  der  erfahrene  Arzt  schon  aus 
der  Art  der  von  den  Kranken  vorgebrachten  Klagen  die  Diagnose  auf 
„ nervose  Dyspepsie“  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  stellen.  Der 
gleichzeitige  allgem ein-nervose  Zustand,  vor  Allem  das  deutliche  Her- 
vortreten  angstlicher  und  hypochondrischer  Vorstellungen,  der  Wechsel 
der  Beschwerden  und  ihre  Abhangigkeit  von  seelischen  Erregungen, 
die  begleitenden  sonstigen  nervosen  Beschwerden,  wie  Kopfweh, 
Schwindel,  Herzklopfen,  Beklemmungen  und  dgl.  machen  die  richtige 
Beurtheilung  leiclit  moglich.  Jedoch  sind  Tauschungen  auch  leicht 
moglich,  sei  es,  weil  die  Symptome  scheinbar  mit  soldier  Objectivitat 
auftreten,  dass  man  sicli  immer  wieder  zu  der  Annahme  eines  orga- 
nischen  Magenleidens  gedrangt  ftililt,  sei  es,  dass  ein  bei  sehr  nervosen 
Personen  aufgetretenes  wirkliches  Magenleiden  von  der  allgemeinen 
Nervositat  ganz  verhiillt  und  daher  verkannt  wird.  Daher  soli  auch 
in  den  scheinbar  einfachsten  Fallen  die  genaue  objective  Untersuchung 
nicht  versaumt  werden.  Bei  alien  hartnackigen  und  zu  schwereren 
Storungen  fiihrenden  Erkrankungen  ist  sie  selbstverstandlicli  absolut 
nothwendig. 

Ergiebt  die  objective  Untersuchung , wie  es  liaufig  der  Fall  ist, 
unzweideutig  normcde  Verhaltnisse  in  jeder  Beziehung  (normaler 
ausserer  Befund,  normale  Lage,  Secretion  und  Entleerung  des  Magens), 
so  ist  damit  die  Diagnose  gesichert  und  schon  dieser  Befund  wirkt 
hilufig  auf  die  Kranken  in  der  gunstigsten  Weise  ein.  Darum  ist  fill* 
viele  nervos-dyspeptische  Kranke  die  genaue  Untersuchung  schon  das 
beste  Heilmittel.  Etwas  schwieriger  wird  die  Beurtheilung  in  den 
Fallen,  wo  zwar  keine  Zeichen  unzweifelhaft  organisclier  Erkrankung 
(also  keine  Tumoren,  keine  Zeichen  der  Pylorus-Stenose,  keine  wirk- 
lichen  Magenblutungen  u.  dgl.),  aber  doch  gewisse  Besonderheiten 
gefunden  werden.  So  findet  man  z.  B.  sehr  liaufig  deutliche  Super- 
aciditiit  oder  auch  Supersecretion,  in  selteneren  Fallen  Anaciditiit,  sehr 
hiiufig  Gastroptose,  angeblich  manchmal  (nacli  meiner  Er fall  rung 
ubrigens  recht  selten)  eine  geringe  Yerlangsamung  der  Magenentleerung 
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(sog.  Atonie  der  Magenmuskulatur).  Wie  soli  man  nun  diese  Falle 
(lenten?  Soli  man  da  wirklich  stets  alles  Gewicht  auf  die  gefundenen 
objectiven  Anomalien  legen  und  von  ihnen  alle  die  zahlreichen  Be- 
scbwerden  der  Kranken  ableiten?  Unseres  Erachtens  wiirde  man  da 
haufig  irren.  Denn,  wie  wir  in  den  friiheren  Capiteln  ausdriicklich 
betont  haben,  sind  die  erwaknten  Zustande  an  sich  so  haufig  und 
dabei  so  oft  vollig  symptomlos,  class  es  gewiss  in  vielen  Fallen  ein 
rein  zufalliges  und  bedeutungsloses  Zusammentreffen  1st,  wenn  man 
neben  den  ausgesprocbenen  Zeichen  einer  nervosen  Dyspepsie  gleick- 
zeitig  noch  eine  Gastroptose  oder  eine  massige  Supersecretion  oder 
eine  Anaciditat  findet.  Ich  meine,  man  soli  diese  Zustande  zwar  nicht 
ganzlich  ausser  Acbt  lassen,  aber  auch  nicht  ilire  klinische  Bc-deutung 
iibersckatzen.  In  therapeutischer  Hinsicht  wire!  man  sie  ebenfalls 
mit  beriicksicktigen,  aber  dabei  niemals  die  meist  viel  wichtigere  allge- 
mein-psycliisclie  Behandlung  vernacklassigen.  Zur  Ankniipfung  fur 
suggestive  Behandlungsmethoden  sind  derartige  Befunde,  wie  schon 
erwahnt,  freilick  oft  sehr  geeignet. 

Am  sekwierigsten  ist  unseres  Erachtens  die  Differentialdiagnose 
zwiseken  Ulcus  und  nervoser  Dyspepsie  in  den  Fallen  mit  deutkeker 
Supersecretion,  aber  ohne  unzweideutige  Ulcus-Symptome  (s.  S.  89). 
Ilier  entsekeidet  neben  der  Abwagung  aller  einzelnen  Ersckeinungen 
oft  erst  der  weitere  Verlauf  und  auck  der  Erfolg  der  eingeleiteten 
Behandlung.  Kranke  mit  nervoser  Dyspepsie  kommen  unter  einer 
strengen  Ulcus-Bekandlung  nicht  selten  immer  mekr  und  mehr  ker- 
unter,  wakrend  die  entgegengesetzte  Tkerapie  (s.  u.)  oft  die  iiber- 
rasekendsten  Erfolge  erzielt. 

Prognose.  Die  Prognose  richtet  sick  zumeist  nack  den  ausseren 
Yerkaltnissen,  unter  denen  die  Kranken  leben.  Wirken  die  sekadlieken 
psyckiscken  Erregungen  oder  die  sonstigen  ursacklichen  Momente  an- 
dauernd  fort,  so  ist  eine  ankaltende  Besserung  selten  zn  erwarten. 
Lassen  sick  dagegen  die  geuannten  Sckadlickkeiten  entfernen.  so 
kommen  vollkommene  Heilungen  selbst  nack  ansekeinend  sekweren 
Zustlinden  nicht  selten  vor.  Natiirlick  bleibt  eine  Neigung  zu  Biick- 
fallen  bei  der  einmal  vorkandenen  allgemeinen  nervosen  Constitution 
der  Kranken  fast  immer  vorhanden. 

Therapie.  Hat  man  die  Diagnose  einer  nervosen  Dyspepsie  ge- 
stellt,  so  ist  damit  der  Tkerapie  eine  ganz  bestimmte  Ricktung  vorge- 
sekrieben.  Yor  Allem  bat  man  jetzt  den  Kranken  die  Ueberzeugung 
beizubringen,  class  sie  nicht  an  einem  sekweren  oder  gar  unheilbaren 
Mageniibel  leiden,  und  class  ihr  Magen  sekr  wokl  im  Stande  ist,  seine 
Functionen  in  normaler  Weise  zu  crfiillen.  Nickts  ist  daker  sckiicl- 
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Holier,  als  wenn  Kranke  mit  nervoser  Dyspepsie  vom  Arzte  sehr  iingst- 
lick  bekandelt  werden  und  wenn  ihnen  eine  selir  streng'e  Diat  vor- 
geschrieben  wird.  Die  Patienten  mussen  vielinehr  allmalig  und  mit 
der  schon  aus  psycliologischen  Griinden  nothigen  Vorsicht  wieder  an  eine 
aus>  eichende  und  kvciftige  Eost  gewohnt  werden.  Kur  so  g'ewinnen 
sie  ihr  Selbsti  ertrauen  wieder,  indeni  sie  sehen,  dass  ihnen  die  schwereren 
Speisen  nicbt  schaden,  dass  sicli  ihr  Ernahrungszustand  bessert  und 
der  Stuhlgang  regelmassig  wird. 

Inner e Alittel  sind  in  solchen  Fallen,  wo  die  Kranken  schon 
nel  medicinirt  haben,  am  besten  ganz  wegzulassen.  Wenn  sie  Erfolg 
haben,  so  beruht  dies  in  der  Regel  nur  auf  ihrer  suggestiven  Wirkung. 
Sehr  wichtig  ist  es,  den  etwaigen  Missbrauch  von  Abfiihrmitteln  streng 
zu  verbieten.  W ill  man  doch  etwas  verschreiben,  so  eignen  sicli  dazu 
(he  Amara  (besonders  die  T.  nucis  vom.)  am  besten.  Anamischen 
Kranken  kaun  man  auch  Eisen , Chinin,  Avsen  u.  dg'l.  verordnen. 
Gegen  das  nervose  Erbrechen  und  Aufstossen  sind  Bromkali,  Anti- 
pyrin u.  dgl.  zu  geben.  Auch  Kaltwasserkuren  und  Electricitdl  (s.  u.) 
sind  oft  von  bestem  Einfluss,  obwolil  auch  ihre  Wirkung  wahrschein- 
lich  meist  auf  suggestivem  Wege  eintxitt.  Denn  gerade  liier  ist  die 
psychische  Behandlung  von  grosster  Wichtigkeit. ' Schon  das  ernste 
Gebot,  dem  Brechreiz  nicht  Folge  zu  geben,  sondern  nach  Moglichkeit 
zu  widerstehen,  gentigt  manchmal  zur  Beseitigung  des  Uebels.  Auch 
macht  man  gerade  beim  nervosen  Erbrechen  nicht  selten  die  Erfahrung, 
dass  dasselbe  bei  Darreichung  einer  kraftigen  Kost  verschwindet! 
wahrend  es  vorher  nach  den  leichtesten  Speisen  ausnahmslos  einge- 
treten  war.  Insbesondere  ist  es  eine  bei  nervosem  Erbrechen  oft  sehr 
erfolgreiche  diatetische  Vorschrift,  die  Aufnahme  von  Fliissigkeiten 
(Suppe,  Milch  u.  s.  w.)  moglichst  einzuschranken  und  eine  trockene , 
feste  Kost  vorzuschreiben.  In  vielen  Fallen  hort  dann  das  Erbrechen 
sehr  bald  auf. 

Sind  neben  den  rein  nervosen  Erscheinungen  gewisse  objective 
Symptome  vorhanden,  so  mussen  diese  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
mit  beriicksichtigt  werden  (s.  o.).  Bei  vorhandener  Gastroptose  ver- 
bietet  man  alles  festere  Schniiren  und  Binclcn  und  verordnet  eine  ent- 
sprechende  Leibbinde.  Bei  Supersecretion  wendet  man  Alkalien  oder 
vielleicht  sogar  Magenauswaschungen,  bei  Anaciditat  Salzsaure  an. 

Sehr  wichtig  sind  alle  diejenigen  Kurmethoden,  welche  zur  allge- 
meinen  Kraftigung  des  Korpers  und  insbesondere  des  Nervensystems 
beitragen:  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  im  Gebirge,  an  der  See,  ferner 
methodische  Kaltwasserkuren , namentlich  kalte  Abreibungen  des 
Leibes  und  des  ganzen  Korpers,  welche  fast  immer  von  Erfolg  be- 
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gleitet  sind.  Dagegen  sind  diejenigen  Kurorte,  welcke  bei  anatomiseken 
Magenleiden  oft  gute  Dienste  leisten,  bei  der  nervosen  Dyspepsie  nur 
selten  niitzlicli.  Insbesondere  saken  wir  liaufig,  dass  Kranke  mit  ner- 
voser  Dyspepsie,  welcke  von  iliren  Aerzten  nacli  Karlsbad  gesekickt 
wurden,  von  dort  in  verschleclitertein  Zustande  anstatt  gebessert  zu- 
riickkehrten.  Von  der  elelctrischen  Behandlung  salien  wir  haufig  gute 
Resultate,  obwolil  wir  annekmen,  dass  der  psyckische  Effect  hierbei 
walirsclieinlicli  die  Hauptsaclie  ist.  Man  galvanisirt  kings  der  Wirbel- 
saule  und  quer  dnrcli  den  Magen  hindnrch  (eine  grosse  Elektrode  auf 
der  Magengegend,  die  andere  am  Riicken;  kaufige  Stromwendungen 
niitzlicli).  Die  Faradisation  der  Bauclidecken  und  Massagekivren 
kommen  besonders  in  den  mit  Obstipation  verbundenen  Fallen  zur 
Anwendung. 

Endlick  verstelit  es  sick  von  selbst,  dass  man  auek  den  ursack- 
liclien  Verkaltnissen  Reck  nun  g tragen  muss.  Man  wamt  die  Kranken 
vor  geistigen  und  korperlicken  U eberanstrengungen,  psyckiseken  Er- 
regungen  u.  dgl.  Die  Hauptsaclie  ist,  dass  man  eine  metkodiscke 
psyckiscke  Sckulung  der  Kranken  anstrebt.  Dieselben  sollen  leruen. 
sick  wieder  wie  gesunde  Menscken  zu  fliklen  und  zu  verkalten:  sie 
sollen  die  Selbstbekerrsckung  wiedergewinnen.  welcke  sie  nickt  durcli 
jeden  kleinen  psyckiseken  ausseren  oder  inneren  Stoss  umfallen  liisst. 
Dass  sick  dies  nickt  durcli  Bader  und  Recepte,  sondern  nur  dnrek 
eine  ricktige  psyckiscke  Beeinflussung  der  Kranken  erzielen  liisst.  liegt 
auf  der  Hand.  Gerade  in  den  tkerapeutisclien  Erfolgen.  welcke  aus- 
sckliesslick  auf  diese  Weise  — leider  fast  nock  kaufiger  durcli  Kur- 
pfuseker  und  Cliarlatane,  als  durcli  wissensckaftlich  gebildete  Aerzte  — 
bei  der  nervosen  Dyspejisie  erzielt  werden,  liegt  der  kauptsacklickste 
Beweis  fiir  die  Ricktigkeit  unserer  Auffassung  von  dem  eigentlicken 
Wesen  dieser  Erkrankung.  Von  der  nervosen  Dyspepsie.  wie  von 
alien  aknlicken  neurastkeniseken  Zustiinden,  liisst  sick  dalier  mit  Reckt 
sagen,  dass  sie  nickt  von  der  Arznei,  sondern  allein  vom  Arzt  gekeilt 
werden. 


Dannkatarrh.  Aetiologie. 
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FUNFTER  ABSCHNITT. 

Kranklieiten  des  Darmes. 


Erstes  Capitel. 

Darmkatarrli. 

( Catcirrhus  intestinalis.  Enteritis  catarrhalis.) 

Aetiologie.  Entsprechend  dem  Ivatarrh  des  Magens  entsteht  auch 
die  Mehrzahl  der  Darmkatarrhe  in  Folge  abnormer  Reize,  welclie  der 
Inhalt  des  Darmes  auf  die  Schleimhant  desselben  ausiibt.  In  vielen 
Fallen  sind  es  Schadlichkeiten  mechaniscber  oder  chemisclier  Natur, 
welclie  von  der  Quantitdt  und  Qualitdt  der  eingefuhrten  Nahnmg 
abhangen.  Daraus  erklart  sick  anch,  dass  Katarrbe  des  Magens  und 
des  Darmes  so  haufig  mit  einander  vereint  vorkommen.  Sehr  oft  spielen 
schadliche  Stoffe,  welclie  dnrck  den  Genuss  verdorbener  Nalirnngsmittel 
(Fleisch,  Fiscli,  Bier  u.  a.)  in  den  Darm  eingefiihrt  werden,  eine  Rolle 
bei  der  Entstehnng  des  Darmkatarrhs. 

An  die  durch  impassende  Nalirnngsmittel  hervorgernfenen  Darm- 
katarrhe scldiessen  sicli  die  toxischen  Darmlcatcirrhe  an,  welclie  durch 
die  Aufnalime  von  direct  giftigen  Stoffen  in  den  Darm  erzeugt  werden. 
Bei  den  Vergiftungen  durch  Mineralsauren  und  Aetzalkalien , durch 
Arsen,  Sublimat  u.  a.  kommen  schwere  Entzundungen  der  Darmschleim- 
haut  vor.  Nicht  selten  entstehen.  Darmkatarrhe  auch  nach  der  unvor- 
sichtigen  Anwendung  gewisser  Ai-zneistoffe , namentlich  der  stark 
wirkenden  Abfuhrmittel. 

Eine  grosse  Anzahl  leichter  und  sclnverer  Darmkatarrhe  ist  die 
lolge  infectibser  Einftiisse.  Hierher  gehoren  die  meisten  der  schein- 
bar  spontan  auftretenden  Darmkatarrhe,  ferner  viele,  wenn  auch  nicht 
alle,  angeblich  nach  Erkaltungen  und  Durchnassungen  entstehenden 
Darmkatarrhe,  und  endlich  vor  Allem  jene  haufig  in  der  hcisseren 
Jahreszeit  epidemisch  oder  endemisch  sich  entwickelnden  Erkrankungen, 
die  man  als  Sommerdiarrhcie,  Brechdurchfall  u.  dgl.  bezeiclinet. 
Eine  besonders  schwere  Form  derselben  bildet  die  Cholera  nostras ; 
dieselbe  wird  unten  genauer  liesprechen  werden.  Zu  erwaknen  ist  hier 
auch  die  grosse  Haufigkeit  von  Darmkatarrhen  als  Theilerscheinunij 
sonstiger  allgemeiner  Infectionslcran kheiten,  so  namentlich  beim  Ty- 
phus, bei  der  Ruhr,  bei  septischen  Erkrankungen,  schwerer  Malaria  u.  a. 
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In  einer  letzten  Reihe  von  Fallen  endlich  entwic-kelt  si  eh  der 
Daxmkatarrli  auf  Grund  von  Circulationsstorungen . vvelche  eine 
Stauimgshyperamie  der  Darmschleimliaut  hervorrufen.  Yorzugsweise 
fiihren  Kranklieiten  der  Leber  und  der  Pfortader,  ausserdem  auch 
ckroniscke  Herz-,  Xieren-  und  Lungenleiden,  zu  einer  Stauung  im  Ge- 
biete  der  Pfortader  und  im  Anschluss  daran  zu  Darmkatarrh.  Hier- 
bei  ist  aber  wahrscheinlich  in  den  meisten  Fallen  die  Stauung  nur 
ein  unterstutzendes  Moment  fur  die  Entstekung  des  Katarrbs,  indem 
die  Eimvirkung  aller  sonstigen  Sckadlickkeiten  in  Folge  der  Circula- 
tionsstbrang  erleicktert  ist. 

Die  grosse  Haufigkeit  der  Darmkatarrhe  bei  beiden  Gesehlecbtem 
und  in  jedem  Alter  ist  allgemein  bekannt.  Yor  Allem  sind  es  jedoeh 
Kinder,  welcbe  eine  ausgesprockene  Xeigung  zu  Erkrankungen  des 
Darmes  haben,  so  dass  nacb  einer  ungefakren  Schatzung  fast  1 :t  aller 
Krankheitsfalle  bei  Kindern  den  Intestinalcanal  betrifft  IV ir  werden 
daber  der  praktischen  Wicbtigkeit  der  Sacke  wegen  den  Darmkatarrh 
der  Kinder  besonders  besprecben. 

Patkologische  Auatomie.  Die  patbologiscb-anatomiscben  Yerande- 
rungen  bei  den  katarrhalischen  Entziindungen  des  Darmes  sind  im 
Wesentlicben  dieselben,  vie  wir  sie  bei  den  Entziindimgen  aller  iibrigen 
Sckleimkaute  antreffen.  Ebthung  und  Schwellung  der  Mucosa,  ver- 
mebrte  Scbleimsecretion,  in  scbweren  Fallen  eine  Eiterproduction  an 
der  Oberfliiche  der  Scbleimbaut  und  eine  zellige  Infiltration  des  Ge- 
webes  selbst  sind  die  bekannten,  fiir  alle  katarrhalischen  Entzundun- 
gen  charakteristischen  Yorgange.  Xiclit  selten  schwellen  die  solitiiren 
und  agminirten  Follikel  an  ( folliculdrer  Katarrh ) und  kbnnen  schliess- 
lich  auch  der  Sitz  oberflachlicher  folUcularer  Oesckwure  werden.  Auch 
an  der  iibrigen  Scbleimbaut  kommen  oberflachliclie  Erosionen  und  soge- 
nannte  Tcatarrhalische  Geschwure  in  schwereren  Fallen  nieht  selten  vor. 

Nacb  langerem  Bestehen  des  Katarrbs  findet  man  zuweilen  eine 
ziemlicb  betracbtlicbe  Yerdickung  der  Scbleimbaut,  welcbe  durcb  eine 
Hyperplcisie  des  Bindegewebes  bedingt  ist.  Die  Innenflaehe  des  Darmes 
erlialt  bierdurcb  ein  unebenes,  wulstiges  Ausseben.  Umscbriebene 
Bindegewebsbyperplasien  kbnnen  zu  formlicber  Polypenbildung  fiihren. 
Kommt  es  zu  einer  Verstopfung  in  den  Ausfuhruugsgangen  der  Iueber- 
KUHN’scben  Driisen,  so  entsteht  in  Folge  der  Retention  des  Darmsaftes 
eine  cystische  Entartung  der  Driisen. 

Sehr  haufig,  namentlich  bei  den  cbroniscben  Darmkatarrben  der 
Kinder,  kommt  es  aber  auch  zu  einer  nieht  unbetracbtlicben  Atrophic 
der  Schleimhaut.  Diese  Atropbie,  welcbe  besonders  durcb  Xoth- 
nagel  neuerdings  genauer  untersucbt  worden  ist,  betrifft  vorzugs- 
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weise  die  Driisenschickt  der  Mucosa.  An  die  Stelle  der  Driisen, 
welche  theilweise  ganz  scliwinden  konnen,  tritt  ein  mekr  oderweniger 
zelleureickes  Bindegewebe.  Am  ausgesprocbensten  ist  die  Atrophie  ge- 
wohnlich  am  Dickdarme  und  im  unteren  Ileum.  Aucb  die  Muscularis 
des  Darmes  nimmt  zuweilen  an  der  Atrophie  Theil. 

Gewisse  Eigenthiimliclikeiten  der  Katarrhe  in  den  einzelnen  Ab- 
schnitten  des  Darmes  werden  unten  zur  Spracbe  kommen. 

Krankheitssymptome.  Dasjenige  Symptom,  aus  welckem  wir  vor- 
zttgsweise  auf  eine  Erkrankung  des  Darmcanals  scbliessen  und  welches 
in  leichteren  Fallen  von  Darmkatarrh  nicht  selten  fast  die  einzige  krank- 
hafte  Erscheinung  darstellt,  ist  der  Durchfall  oder  die  Diarrhoe , d.  h. 
das  Auftreten  abnorm  haufiger  Stiihle  von  verminderter  Consistenz. 
Indessen  ist  es  streng  genommen  nicht  zulassig,  jede  Diarrhoe  auf 
einen  Katarrh  der  Darmschleimhaut  zu  beziehen,  da  eine  Reike  von 
Einfliissen  direct  eine  vermehrte  Peristaltih  des  Darmes.  und  in  Folge 
davon  Diarrhoe  hervorrufen  kann.  So  ist  es  z.  B.  eine  bekannte  Er- 
fahrung,  dass  ein  plotzlicher  Schreck  oder  ein  hochgradiges  Angst- 
gefiihl  zuweilen  in  kiirzester  Zeit  eine  nicht  zu  unterdriickende  Diar- 
rhoe verursacht.  Bei  allgemeiu  nervosen  und  neurasthenischen  Ivrank- 
heitszustanden  konnnt  sogar  zuweilen  auch  eiue  chronische  Diarrhoe 
vor,  welche  nur  auf  abnorme  Innervationsvorgange  zu  beziehen  ist 
E („nervose  Diarrhoe11).  Ebenso  ist  die  Diarrhoe,  welche  unmittelbar 
nach  einer  plotzlichen  Erkaltung  auftreten  kann,  nur  die  Folge  der 
reflectorisch  angeregten,  abnorm  starken  peristaltischen  Darmbewe- 
gimgen.  Femer  kann  wahrscheinlich  eine  Anzahl  ckemiscker  und  infec- 
tibser  Schadlichkeiten  auf  die  Darmbewegungen  an  regen  d einwirken 
und  in  Folge  dessen  Diarrhoe  hervorrufen,  ohne  dass  die  Schleim- 
haut  gleichzeitig  in  den  Zustand  des  Katarrhs  versetzt  wird.  Doch 
lasst  sich  praktisch  eine  scharfe  Trennung  zwischen  Diarrhoe  und 
Darmkatarrh  nicht  durchfiihren,  und  bei  den  meisten  etwas  langere 
| Zeit  anhaltenden  Durckfallen  baben  wir  gewiss  das  Recht,  neben  den 
functionellen  auch  wirkliche  anatomische  Storungen  des  Darmes  vor- 
auszusetzen. 

Zwei  Umstande  sind  es  vorzugsweise,  durcli  welche  das  Auftreten 
der  Diarrhoe  beim  Darmkatarrh  bedingt  ist.  Zunachst  wirkcn,  wie  so- 
eben  sclion  angedeutet,  dieselben  schadlichen  Substanzen,  welche  den 
Katarrh  hervorrufen,  auch  erregend  auf  die  Darmperistaltik  ein.  Den 
gleichen  Einfluss  tiben  auch  die  zablreichen  Producte  der  abuormen  im 
Darme  stattfindenden  Zersetzungsprocesse  aus.  Ausser  den  abnormen 
Reizen  kommt  aber  wahrscheinlich  beim  Darmkatarrh  auch  noch  eine 
abnorm  starhe  Erregbarlceit  der  Darmwandungen  in  Betracht.  So  ge- 
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geschieht  es,  class  der  fliissige  Darminhalt  (lurch  die  lebhaften  peristaJ- 
tischen  Bewegungen,  welch e die  Kranken  selbst  nicht  selten  als  _Kollem 
im  Leibe“  empfinden,  nach  aussen  entleert  wird,  ehe  die  normale  Ein- 
dickung  des  Darminkalts  in  Folge  von  Wasserresorption  vollendet  ist 
Da  die  Eindicknng  der  Faces  bekanntlich  fast  ausschliesslich  im  Dick- 
darm  vor  sicli  geht,  wahrend  der  Diinnclarm  aucli  unter  normalen 
Verkaltnissen  schon  in  2 — 3 Stnnclen  von  den  Speisen  passirt  wird. 
so  erklart  es  sicli,  class  vor  Allem  die  vermehrte  Peristaltik  des  Dick- 
darmes  fiir  die  Entstehung  der  Diarrhbe  maassgebend  ist.  Indessen 
sind  siclier  in  vielen  Fallen  gleickzeitig  auch  die  peristaltischen  Be- 
wegungen des  Diinndarmes  verstarkt. 

Ausser  der  vermehrten  Peristaltik  tragt  aber  vielleicht  auch  der 
Umstand  etwas  zum  Zustandekommen  der  Diarrhoe  mit  bei,  class  der 
Darminhalt  durch  die  verstarkte  Scbleimsecretion  und  die  katarrkaliseh- 
entziindlicke  Exsudation  iiberhaupt  starker  verfliissigt  wird.  Fiir  die 
Stauungskatarrhe  des  Darmes  kommt  wahrsckeinhek  neben  der  ver- 
mekrten  Peristaltik  nock  ein  Moment  in  Betraclit,  welches  das  Auf- 
treten  diinnfliissiger  Stiikle  erklart,  namlick  eke  Yerminderung  der 
Wasserresorption  durcli  den  Darm  in  Folge  der  Circulationsstbrung. 
Bei  den  ubrigen  Katarrken  tritt  dieser  Umstand  gegeniiber  der  ver- 
mekrten  Peristaltik  ganz  in  den  Ilintergrund. 

Was  das  ncihere  Verhalten  der  diarrhoischen  Stiihle  anlangt,  so 
zeigen  sick  kierin  ziemlick  grosse  Yerschiedenheiten.  Die  ZahJ  der 
Stiikle  ist  sekr  wecliselnd.  Zuweilen  erfolgen  nur  2 — 3,  zuweilen  in 
und  mekr  Ausleerungen  in  24  Stnnclen.  Die  Consistent  der  Stiikle 
ist  breiig  oder  fast  vollstandig  wasserig.  Dies  berukt  auf  ikrem  ab- 
norm  reicblicben  Wassergekalt,  welcher  bis  auf  90 — 95  " u steigen 
kann,  wahrend  der  Wassergekalt  normaler  Stiikle  etwa  75%  betriigt. 
Das  Aussehen  der  diinnen  Stiikle  beim  Darmkatarrk  ist  meist  kell- 
gelb,  zuweilen  griinlich  durcli  beigemisekten  Gallenfarbstoff,  zuweilen 
sckleimig  (s.  u.). 

Die  miJcroskopische  Untersuchung  der  Stiikle  giebt  nur  in  einem 
Tkeil  der  Fade  Aufschliisse  iiker  die  Heftigkeit  und  die  Ausbreitung 
des  Katarrhs.  Gewoknlick  finclet  man  reichlicke  Speisereste  (Muskel- 
fasern,  Stiirkekorner,  Fett),  zahllose  Bacterien,  nickt  selten  Tripelpkos- 
phatkrystalle,  vereinzelte  Eiterkorpercken  und  Cylinderepitkelien  — 
grosstentheils  Bestandtheile,  die  auch  im  normalen  Stuhl  vorkonnnen. 
Weitere  Einzelheiten  werden  unten  erwalint  werden. 

Ausser  deni  Durchfall  bestehen  beim  Darmkatarrh  haufig,  dock 
keineswegs  immer,  Leibsclimerzen,  bald  bestiindig,  bald  mit  dem  Cka- 
rakter  der  anfallsweise  auftretenden  sogenannten  KoJiJcschmerzen.  Bei 
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Katarrhen  ties  Rectum  s tritt  jener  schmerzhafte  Stuhlzwang  anf,  den 
man  als  Tenesmus  bezeicbnet. 

Die  objective  L ntersuchung  des  Abdomens  ergiebt  im  Ganzen  wenig 
wichtige  Resultate.  Zuweilen  ist  der  Leib  flach,  zuweilen  besteht  Meteo- 
rismus.  Starke  peristaltiscke  Bewegungen  der  Daxme  verursachen  oft 
gurrende  und  kollemde  Gerausche  (Borborygmi).  Die  Palpation  des 
Abdomens  ist  mancbmal  etwas  empfindlich.  Die  eigentlicben  Kolik- 
schmerzen  werden  dagegen  in  der  Regel  dureh  ausseren  Druck  ge- 
mildert.  In  seltenen  Fall  mi,  wenn  der  Darm  reichliche  Flussigkeit 
entbiilt,  kann  man  bei  der  Palpation  ein  schwappendes  Gefiilil  wabr- 
nehmen.  Yon  dem  Fiillungszustande  der  Darme  hangen  grosstentheils 
aucb  die  Ergebnisse  der  Percussion  ab.  Gefiillte  Darme  und  ebenso 
contrahirte  ( luftleere ) Darme  geben  gedampften  Percussionsscball. 

Das  All gemeinb  e find  en  ist  bei  zablreicben  Kranken  mit  einfacher 
Diarrhoe  so  gut  wie  gar  nicbt  gestort.  In  anderen  Fallen  von  acutem 
Darmkatarrb,  namentlich  bei  den  schweren  infectibsen  Fonnen,  kann 
dagegen  die  Storung  des  Allgemeinbefindens  ziemlich  betracbtlicb  sein. 
Die  Kranken  fiiblen  sicb  so  matt  und  sckwack,  dass  sie  bettlagerig 
werden.  Nicbt  selten  beobacbtet  man  massige  Fiebersteigerungen  (zwi- 
scben  38 0 und  39  °).  Sebr  baufig  treten  gleiclizeitig  Symptom e von 
Seiten  des  Magens  auf,  namentlicb  Appetitlosigkeit  und  Erbrecben. 

; Andere  Organe  sind,  abgesehen  von  der  Betbeiligung  der  Leber  beim 
Duodenalkatarrh  (s.  u.)7  nur  selten  ergriffen.  Bei  acuten  infectibsen 
Darmkatarrhen  tritt  zuweilen  eine  Her]? exemption  an  den  Lippen  auf. 
Wiederholt  beobacbteten  wir  in  lieftigeren  Fallen  von  acuter  Enteritis 
auffallende  MusJcel-  und  Gelenlcsclimerzen,  ja  selbst  nacbweisbare  ge- 
ringe  GelenkschweUungen.  Aucb  Albuminurie,  Cylindrurie,  ja  sogar 
acute  Nephritis  kann  im  Anschluss  an  eine  Enteritis  auftreten. 

Yerschiedene  Formen  des  Darmkatarrhs.  Da  der  Darm  ein  Organ 
ist,  welches  der  objectiven  U ntersuchung  im  Leben  nur  wenig  zugang- 
licb  ist,  und  da  anatomiscbe  Untersucliungen  bei  alien  leicliteren  Darm- 
* erkrankungen  nur  selten  angestellt  werden  konnen,  so  sind  unsere 
Kenntnisse  iiber  die  verscbiedenen  Formen  der  Darmentzimdung  nocb 
in  vieler  Beziehung  liickenliaft.  In  der  Praxis  begniigt  man  sicb  in 
den  meisten  Fallen,  aus  dem  Bestehen  einer  Diarrhoe  einfach  einen 
Darmkatarrb  zu  diagnosticiren,  ohne  auf  die  genauere  Art  desselben 
viel  Gewicbt  zu  legen.  Dock  konnen  immerhin  in  mancben  Fallen 
einige  Anbaltspunkte  gewonnen  werden,  welclie  Aufscbluss  iiber  den 
niiheren  Sitz  des  Katarrhs  geben.  Fcrner  ist  die  Unterscheidung  zwi- 
schen  dem  acuten  und  dem  chronischen  Darmkatarrh  von  praktiscker 
Bedeutung. 
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Der  Duodenalkatarrh  ist  nur  dann  zu  diagnosticiren,  wenn 
er  sicli  mit  Icterus  vereinigt.  Xiiheres  ist  im  Capitel  iiber  Icterus 
catarrhalis  nacbzuselien. 

Isolirte  K atari-  lie  desDtinndarms,  des  Jejunum  und  Ileum. 
ohne  Mitbetlieiligung  der  oberen  Absclinitte  des  Dickdarmes,  kommen 
Avabrscbeinlicb  iiberbaupt  nur  selten  vor.  Mit  Sicherheit  diagnosticiren 
lassen  sie  sich  fast  niemals.  Wolil  aber  giebt  es  eine  Anzalil  von  Um- 
standen,  welche  auf  ein  vorberrschendes  Ergriffensein  oder  wenigstens 
auf  die  Mitbetlieiligung  des  Dunndarmes  bei  der  Erkrankung  schliessen 
lassen.  Zunacbst  ist  aus  nabe  liegenden  Griinden  eine  Affection  des 
Diinndarms  besonders  in  alien  denjenigen  Fallen  anzunehmen.  welche 
gleicbzeitige  ausgesprocbene  Storungen  von  Seiten  des  M a gens  dar- 
bieten.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  bei  der  baufig  vorkommenden 
Yereinigung  von  Magen-  und  Darmkatarrb  die  dem  Magen  zuniichst 
benacbbarten  Abscbnitte  des  Darmes  vorzugsweise  befallen  sein  Averden. 
Ferner  liefert  die  objective  Untersucbung  des  Abdomens  einige  Anbalts- 
punkte,  indem  die  etAva  vorbandene  Druckempfindlicbkeit  und  Auf- 
treibung  des  Leibes,  sowie  die  etwa  sicbtbaren  abnormen  peristaltischen 
BeAvegungen  beim  Diinndarmkatarrb  vorzugsweise  die  mittleren  und 
unteren  Partien  des  Baucbes  einnehmen,  wahrend  die  analogen  Er- 
scheinungen  beim  Dickdarmkatarrb , entsprecbend  dem  anatomiseben 
Yerlaufe  des  Colons,  die  seitlichen  und  oberen  Abscbnitte  des  Abdomens 
betreffen.  Docb  ist  eine  scbarfe  Trennung  in  dieser  Beziebung  keines- 
Avegs  durchfiilirbar.  Aucb  die  Resultate,  Avelcbe  die  Percussion  und 
Auscultation  am  Abdomen  in  Betreff  des  Entstehungsortes  der  gur- 
renden  Gerausclie  und  des  Fiillungszustandes  der  Dannschlingen  er- 
geben,  sind  fast  niemals  unzweideutig  und  daber  fiir  die  Diagnose 
nicht  mit  Sicberbeit  verAvertbbar. 

Mebr  Aufscbliisse  giebt  die  genaue  Untersucbung  der  Stuhle.  AYie 
scbon  oben  bemerkt  ist,  braucht  bei  einem  isolirten  Dunndarmkatarrli 
kein  Durcbfall  zu  besteben,  da  letzterer  nur  von  der  Yerstarkung  der 
Dickdarmperistaltik  abbsingt.  Daber  feblt  z.  B.  in  den  moisten  Fallen 
von  Duodenalkatarrh  (Icterus  catarrbalis)  der  Durcbfall.  Bei  ausgedebn- 
terem  isolirten  Diinndarmkatarrb  kann  der  entleerte  feste  Stidil  sicli 
dadurch  als  patbologiscb  enveisen,  dass  er  bei  der  mikroskopischen 
Untersucbung  sicli  als  innig  durcliiniscbt  mit  kleinen  byalinen  Sclilcim- 
kliimpcben  erweist  (Notiixagel).  In  der  Regel  freilicb  vereinigt  sicli 
der  Diinndarmkatarrb  mit  einem  Katarrb  der  oberen  Abscbnitte  des 
Dick  darmes.  Dann  tritt  Diarrboe  ein,  die  diinnen  Stiible  zeigen  aber 
einige  Eigentbiimlicbkeiten,  Avelcbe  auf  die  Mitbetbeiligung  des  Diinn- 
darmes  bimveisen.  Namentlicb  treten  in  Folge  der  vermebrten  Diinn- 
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darmperistaltik  gewisse  Bestandtheile  in  den  Stiihlen  auf,  welclie  deni 
Diinndanninhalt  ausschliesslich  angeboren  und  nnter  normalen  Ver- 
haltnissen  in  den  Faces  des  Dickdarmes  nicht  mehr  anzutreffen  sind. 
Ilierker  gehoren  in  erster  Linie  nnverdante  Bestandtheile  der  Nakrung, 
grossere  Mengen  Muskelfasern  oder  gar  schon  mit  blossem  Ange  er- 
kennbare  Fleischstiickchen,  ferner  Starke  und  Fett.  Natiirlich  gilt 
nicbt  aucb  der  umgekehrte  Satz,  dass  das  reicblicbe  Auftreten  unver- 
dauter  Nahrungsbestandtkeile  im  Stuhl  notbwendig  stets  auf  einen 
Katarrh  des  Diinndarms  hinweise,  da  die  Verdauung  aucb  durcb 
andere  Umstande  berabgesetzt  sein  kann  und  sckon  eine  vermebrte 
Peristaltik  der  Darme  an  sicli  dieselbe  Erscbeinung  zur  Folge  haben 
muss.  Man  bezeichnete  friiber  und  zuweilen  noch  jetzt  eine  Diarrboe, 
bei  welcker  sicli  die  dilnnen  Stiilile  durcb  ibren  auffallend  reiclilichen, 
schon  mit  blossem  Auge  erkennbaren  Gelialt  an  unverdauten  Speise- 
resten  auszeichnen,  als  Lienterie. 

Ausser  den  etwaigen  N abrungsbestandtheilen  ist  namentlicb  der 
Gebalt  der  Stiible  an  Galle  fiir  den  Diinndarmkatarrk  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  charakteristisch.  Unter  normalen  Verhaltnissen  giebt 
nur  der  Dtinndarminbalt  eine  deutliclie  GMELEsr’sche  Gallenfarbstoff- 
probe,  der  Inlialt  des  Dickdarms  und  somit  aucb  die  normalen  Stiible 
nicbt.  Bei  Darmkatarrhen  und  vermehrter  Peristaltik  des  Diinn-  und 
Dickdarmes  kommt  dagegen  in  den  Stiihlen  eine  ziemlicb  reicblicbe 
Beimiscbung  von  noch  unzersetztem  Gallenfarbstoff  nicbt  selten  vor. 
Bekannt  sind  die  griinen  Stiible,  welclie  so  oft  bei  der  Kinderdiarrhoe, 
seltener  auch  bei  Erwaclisenen  beobacbtet  werden.  Solcbe  Falle  geben 
meist  durcbweg  eine  deutliche  Farbenreaction  mit  Salpetersaure.  In 
anderen  Fallen  findet  man,  worauf  Nothnagel  besonders  aufmerk- 
sam  gemaCht  hat,  nur  einzelne  Bestandtheile  des  Stuhles  vorzugsweise 
gallig  gefarbt.  Namentlicb  sind  gelb  pigmentirte  Scbleimkorper,  gallig 
gefarbte  Cylinderepithelien  und  Pundzellen  fiir  die  Diarrboe  beim  Diinn- 
dar m katarrh  charakteristisch. 

Katarrh  des  Dickdarms  ist,  wie  bereits  mebrfach  ervvabnt, 
wahrscheinlicb  bei  jeder  Diarrhoe  vorbanden,  insofern  nur  durcb  die 
vermebrte  Dickdarm peristaltik  das  Auftreten  der  diinnen  Stiible  erkliirt 
werden  kann.  In  einer  Anzalil  von  Fallen  treten  aber  Erscheinungen 
auf,  welclie  hauptsachlich  auf  eine  Erkrankung  des  Dickdarmes,  be- 
sonders der  unteren  Abschnitte  desselben,  hinweisen. 

Die  objective  Untersuchung  des  Abdomens  miisste,  entsprecbend 
deni  Verlaufe  des  Colons,  vorzugsweise  in  den  Seitenpartien  des  Leibes 
Veranderungen  (Auftreibung , Druckempfindlicbkeit  u.  dgl.)  ergeben. 
Dock  ist  dies  mehr  eine  theoretische  Voraussetzung,  als  ein  praktisch 
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sicker  venverthbares  Zeichen.  Ebenso  kann  man  nicht  mit  Bestimmt- 
lieit  behaupten,  class  die  „Kolikscbmerzen“  fiir  den  Dickdamikatarrh 
allein  cbarakteristiscli  sind.  Wicbtig  ist  aber  das  Verhalten  der  Stiihle. 
Zunackst  ist  bemerkenswerth , class  der  Gehalt  der  Stiihle  an  reieli- 
licheren,  sclion  mit  blossem  Auge  erkennbaren  Schleimmassen  von 
cliag'nostiscber  Bedeutung  ist.  Wie  wir  oben  geseben  baben,  entlialten 
die  Stiihle  auch  beim  Dimnclarmkatarrb  Scbleim,  welcher  aber  mit 
den  iibrigen  Facalbestandtheilen  innig  gemisebt  und  dalier  meist  erst 
mikroskopisch  zu  erkennen  ist.  Beim  Dickdarmkatarrb  baftet  dagegen 
der  Scbleim  mehr  von  aussen  an  den  sonstigen  Bestandtlieilen  an  und 
ist  haufig  in  grosseren,  scbon  mit  blossem  Auge  erkennbaren  Massen 
vorhanclen.  Wenn  der  Katarrb  vorzugsweise  die  unteren  Abschnitte 
des  Dickdarmes  betrifft,  so  kann  es  gesckeken,  class  der  Darminbalt 
sich  scbon  zu  festeren  Knollen  geformt  bat.  Diese  sind  dann  zuweilen 
ganz  oder  zum  Tbeil  von  einer  ziemlicb  betraclitlicben  Scbleimscbicbt 
eingebiillt.  Bei  acuten  Katarrben  des  untersten  Dickdarmes  bestehen 
die  Stnblentleerungen  zuweilen  grosstentkeils  aus  reinem  Scbleim.  mit 
einer  mebr  oder  weniger  reicblicben  Eiterbeimengung,  wie  man  solches 
namentlich  bei  der  „ katarrhalischen  Rulir“  beobacbtet  (vgl.  das  Capital 
iiber  Dysenterie.)  Je  mebr  das  Rectum  sich  an  der  Entziindung  be- 
tbeiligt,  desto  starker  tritt  wall  rend  der  Stnblentleerungen  und  nach 
denselben  jenes  schmerzhafte  Gefiibl  von  Dningen  und  Pressen  am 
After  anf,  welches  man  als  Tenesmus  bezeicbnet. 

Die  i so  1 irten  Entziindung en  des  Mastdarmes  (Proctitis)  sind.  wenig- 
stens  zum  Tbeil,  der  directen  manuellen  und  Spiegeluntersucbung  zu- 
ganglicb.  Scbmerzbafter  Tenesmus,  Scbleim-  und  namentbcb  aucb 
Eiterbeimengung  zum  Stuhl  sind  cbe  bauptsacblicbsten  Symptome  der 
Krankbeit.  In  den  meisten  Fallen  bandelt  es  sich  iibrigens  nicbt  um 
ein  primares  Leiden,  sondern  um  einen  secuudaren  Katarrb  der  Mast- 
darmscbleimbaut  im  Anschluss  an  verscliiedene  krankbafte  Zustande 
in  der  Umgebung  des  Mastdarmes  oder  an  Neubildungen,  syphilitisclie 
Processe  u.  dgl.  im  Rectum  selbst.  Die  Periproctitis  (periproctitischcr 
Abscess)  gehort  in  das  Bereicb  der  Chirurgie  und  kann  bier  nicbt 
miher  besprochen  werden. 

Wir  baben  jetzt  nocb  die  Unterscbeidung  des  Darmkatarrhs  in 
eine  acute  und  eine  chronische  Form  zu  erwalinen. 

Zum  acuten  Darmkatarrh  geln'irt,  abgescbcn  von  den  toxiscben 
Entzundungen,  die  einfache  Diarrhoe,  welcbe  meist  scbon  nach  wenigen 
Tagen  wieder  vorubcrgebt,  und  die  schwere,  wabrscbcinlicb  meist 
infediose  Enteritis,  welcbe  mit  einer  starkeren  Stdrung  des  Allgemein- 
befindens,  mit  Fielier,  zuweilen  mit  gleicbzeitigen  Magensymptomen, 
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mit  Heri)es,  zuweilen  leicbter  Albuminurie,  Gelenkschmerzen  u.  dgl. 
verlauft.  Ihre  Dauer  betragt  lji — 1 J/->  Wochen.  Als  eine  besonclere 
Form  acuter  infectioser  Entziindung  der  Magen-  und  Darmscbleimbaut 
g'ilt  ferner  die  Cholera  nostras  ( Brechdurchfall , s.  n.). 

Der  cb r o n i sell e D arm k atari- b sebliesst  sicli  entweder  an 
acute  Erkranknngen  der  Darmscbleimbaut  an  oder  entwickelt  sicli 
allmalig  in  selbstandiger  Weise.  Er  ist,  wenigstens  was  ausgesprockene 
f Falle  betrifft , bei  Erwaclisenen  eine  keineswegs  sebr  kaufige  Krank- 
beit,  viel  seltener,  als  z.  B.  der  ebronisebe  Magenkatarrb.  Dass  er 
I dagegen  in  der  Kinderpraxis  eine  grosse  Rolle  spielt,  ist  sebon  oben 
hervorgekoben. 

In  Bezug  auf  Aetiologie  und  Symptomatologie  gelten  im  Allge- 
meinen  beim  ebroniseben  Darmkatarrb  dieselben  Gesicbtspunkte,  wel- 
j che  wir  fiir  die  Beurtbeilung  des  acuten  Darmkatarrbs  kennen  gelernt 
haben.  In  ursaeblieher  Hinsiclit  sind  bei  Erwaclisenen  namentlieb 
die  im  Ansclduss  an  durcbgemachte  acute  Ivranklieiten  (Dysenterie, 
| schwere  Malaria,  Typbus)  nacbbleibenden  Darmerkrankungen  be- 
merkenswertb.  Von  den  Krankbeitssymptomen  treten  die  abnormen 
Stublentleerungen  (gewohnlicli  abwecbselnd  Durcbfalle  und  Verstopf- 
ung,  liauptsacblicb  bedingt  durch  die  Atropbie  der  Muscularis  und 
durch  fetorungen  der  nervosen  Apparate)  und  vorzugsweise  die  secun- 
daren  allgem einen  Ernabrungsstorungen  (Abmagerung,  Anamie)  be- 
sonders  hervor.  In  Bezug  auf  Einzelbeiten  in  der  Beschaffenheit  der 
Stiible  konnen  wir  auf  das  oben  Mitgetbeilte  yerweisen.  Bei  der  vor- 
wiegenden  Haufigkeit  der  ebroniseben  Dickdarmkatarrbe  sind  grossere 
Scbleimbeimengungen  in  den  Stiiblen  sebr  baufig. 

Therapie.  Die  meisten  leicliteren  Falle  von  acutem  Darmkatarrh 
bediirfen  nur  einer  didtetischen  Beliandlung.  Vermeiden  die  Kranken 
einige  Tage  alle  Schadlichkeiten,  so  tritt  in  kurzer  Zeit  vollstandige 
- Heilung  ein.  Als  passendste  Nabrung  gelten  allgemein  mit  Reclit  die 
verschiedenen  Schleimsuppen  (Gerstenscbleim , Haferschleim) , ferner 
deichte  Fleischbruben , Milch  und  Zwieback.  Grobere  Gemiise  und 
Fruchte,  fettes  Fleiscb  und  Schwarzbrot  sollen  bei  einer  starkeren 
Diarrhoe  moglichst  gemieden  werden.  Als  Getrank  dient  am  besten 
Thee  oder  etwas  Rotbwein  mit  Wasser.  Im  Uebrigen  verweisen  wir 
auf  die  bei  der  Therapie  des  ebroniseben  Magenkatarrhs  angefiibrten 
diatetischen  Vorscbriften. 

Eine  wiebtige,  durch  vielfacbe  Erfalirungen  bewakrte  Regel  ist 
ferner,  den  Leib  icarm  zu  halten.  Kinder  sollen  in  alien,  Erwachsene 
wenigstens  in  alien  schweren  Fallen  von  acutem  Darmkatarrb  das 
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Bett  biiten.  Zweckmassig  ist  es  ausserdem,  namentlicb  bei  Kindern. 
den  Leib  durcb  eine  Flanellbinde  vor  Erkaltung  zu  schiitzen. 

Innerliche  Mittel  anzuwenclen,  ist  in  vielen  leichten  Fallen  kaurn 
notbig.  Eine  zweckmassige  Verordnung,  Falls  keine  besondere  andere 
Indication  bestebt,  ist  eine  Mixtura  gummosa  oder  eine  Emulsio  amyg- 
dalina.  In  scliwereren  Fallen  sind  aber  weitere  Maassnabmen  am 
Platz.  Hat  man  Grand,  scbadliche  Ingesta  oder  stagnirende  Facal- 
massen  als  Ursacbe  des  Darmkatarrhs  anzunehmen,  so  ist  im  Anfange 
der  Beliandlnng , trotz  bestebender  Diarrbije,  ein  Abfiihr  mittel  von 
giinstigster  Wirknng.  Man  wablt  hierzu  am  besten  01.  Bic-ini  oder 
Calomel.  Spater  wendet  man  in  alien  denjenigen  Fallen,  wo  reiehUebe 
ditnne  Ausleerungen  auf  eine  stark  vermehrte  Peristaltik  des  Darmes 
binweisen,  die  Styptica,  vor  Allem  das  Opium  an.  Man  giebt  das 
Opium  in  der  Form  der  Tinct.  Opii  simplex  oder  croeata  (10 — 20 
Tropfen  pro  dosi,  1 — 3 mal  taglicb)  oder  in  Form  von  Opinmpulvern 
(0,03 — 0,05  Opium  purum  mit  0,5  Zucker,  2 — 3 Pulver  tasrliebj. 
Empfeblenswertb  ist  es  aucb,  das  Opium  mit  irgend  einem  scbleimigen 
Vebikel  zu  verbinden,  z.  B.  2,0  Opiumtinctur  anf  150,0  MixL  gum- 
mosa oder  Salepdecoct,  2 — 3 stiindlicb  ein  Essloffel.  Adstringentien 
kommen  beim  acuten  Darmkatarrb  nur  selten  zur  Anwendung. 

Besteben  lieftigere  Kolilcsclvmerzen,  so  ist  Opium  und  unter  Um- 
standen  sogar  eine  subcutane  Morpbiuminjection  das  beste  Mittel.  In 
leicbteren  Fallen  geniigt  die  Anwendung  von  Warme  (warrne  Cm- 
schlage,  beisse  Handttlcher)  anf  den  Leib.  Xicbt  selten  beruben  aber 
(be  Koliken  auf  der  Anwesenheit  alterer  stagnirender  Kothmassen  im 
Darme;  dann  ist  die  Verordnung  eines  Abfiilirmittels  (01.  Bicini) 
nothwendig. 

In  alien  Fallen,  bei  denen  die  Symptome  auf  eine  sebwerere 
Erkrankung  des  DicJcdarmes  binweisen,  kann  eine  ortliche  Therapie 
angewandt  werden.  Dieselbe  ist  namentlicb  bei  der  Bebandluug  chro- 
nischer  Darmlcatarrhe , welcbe  ihren  Sitz  baufig  vorberrscbend  im 
Dickdarme  baben,  von  Bedeutung.  Man  macbt  taglicbe  Irrigationen 
des  Dickdarmes  mit  scbwacben  adstringirenden,  zuweilen  aucb  mit 
desinficirenden  Mitteln.  Der  dazu  notbige  Apparat  ist  selir  einfacb. 
Er  bestebt  aus  einem  gewobnlicben  Irrigator,  an  welcbem  ein  etwa 
’/ 2 .Meter  langes  Gummirobr  mit  geeignetem  Ansatz  befestigt  ist.  Statt 
des  Irrigators  kann  man  aucb  einen  grossen  Glastrichter  nebmen 
(„IlEGAB’scber  Tricbter“).  Zum  Ansatzrobr,  welcbes  'ins  Bectum  ein- 
gefiilirt  wird,  eignen  sicli  selir  gut  die  langen,  weicben,  elastiscben 
Scblundrobre.  Dieselben  konnen  leicbt  ziemlicb  liocb  hinaufgescboben 
werden.  Die  zur  Irrigation  verwandten  Fliissigkeiten  miissen  stets  bis 
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ca.  30  0 C.  erwarmt  und  nur  allmalig  und  langsam  eingegossen  werden. 
Die  Menge  der  zu  einer  Irrigation  verwandten  Fliissigkeit  betragt  etwa 
1 — -1  */•>  Liter,  zuweilen  nocli  mehr.  Der  Ivranke  befindet  sicli  wahrend 
der  Irrigation  in  Riickenlage.  Nur  zuweilen  ist  die  Knie-Ellenbogen- 
lage,  welebe  viel  unbequemer,  als  die  Ililckenlage  ist,  nothwenclig. 
Die  am  meisten  gebrauchten  Fliissigkeiten  sind  1 — 2°/o  Salicylsaure, 
Salicylkorlosungen,  l°/o  Tanninlosuug,  Losungen  von  Plumbum  aceti- 
cum  1 : 1000,  u.  a. 

Bestebt  scbmerzhafter  Tenesmus , so  wird  er  tlurcb  Suppositorien 
aus  01.  Cacao  mit  Extr.  Opii  meist  gelindert. 

Beim  chronischen  Darmkatarrh  ist  eine  genaue  Regelung  der  Diiit 
von  grosster  Wichtigkeit.  Friichte,  saure  und  fette  Speisen,  schwerere 
Gemiise,  sckwerere  Meblspeisen,  grobes  Brot  und  vor  Allem  Bier  sind 
ganz  zu  verbieten,  weiches  mageres  Fleiscli  (Lende),  Bries,  magere 
Fische  (Forelle,  Heckt),  Kartoffelpuree  und  namentlicb  weicb  gekochter 
Reis,  Gries,  Sago  zu  empfehlen.  In  Betreff  der  Eier  und  der  Milch 
muss  die  individuelle  Erfakrung  entscheiden.  Im  Uebrigen  handelt 
es  sicb  vorzugsweise  urn  die  Bekampfung  der  chronischen  Diarrhoe. 
Nebeu  der  vorsicktigen  Anwendimg  von  Opium  kommen  besonders 
die  Adstringentien  in  Betrackt,  tlieils  allein,  tlieils  in  V erbindung  mit 
Opium.  Acidum  tannicum,  Plumbum  aceticum,  Radix  Colombo,  Lignum 
Campeckianum  u.  a.  werden  am  kaufigsten  versckrieben.  Auck  von 
dauerndem  Gebrauck  des  Heidelbeerweins  saken  wir  in  leickteren 
Fallen  oft  sekr  gute  Erfolge.  Empfeklenswertk  sind  nock  die  TFis- 
muthprciparate,  namentlick  das  Bismutk.  salicylicum  (0,5 — 1,0  mekr- 
mals  tagUck),  das  neuerclings  dargestellte  Tannigen  (Acetyltannin)  und 
das  Tannalbin  (Tanninalbuminat)  in  Dosen  von  0,5  und  mekr  clrei- 
mal  taglick.  In  Fallen,  wo  sekr  iibelrieckende  Ausleerungen  aul  starke 
abnorme  Zersetzungen  im  Darmkanal  hinweisen,  wenden  wir  das 
NaphtalAn  (0,1 — 0,3  mehrmals  taglick)  an.  Oft  muss  man  im  einzelueu 
Falle  Yersckiedenes  versucken,  eke  man  das  Wirksame  findet.  Sekr 
zu  ackten  ist  darauf,  class  jede  langere  Verstopfung  vermieden  wird 
(Irrigationen,  Bitterwasser,  Oleum  Ricini). 

Von  gutem  Erfolg  beim  chronischen  Darmkatarrh  sind  oft  Trink- 
kuren  in  Carlsbad,  Tar  asp,  Kissingen,  Marienbad,  Homburg  u.  a., 
namentlick  in  Fallen,  welclie  zeitweise  mit  Obstipation  einkergehen. 

Yon  praktiscker  Wichtigkeit  ist  die  Untersckeidung  des  wirklichen, 
anatomisck  vorkandenen  chronischen  Darmkatarrhs  von  den  kaufigen 
nervosen  Stbrungen  im  Bereiche  der  Digestionsorgane.  Als  Tkeil- 
erscheinung  allgemeiner  Neurasthenie  und  Nervositat  (s.  Bd.  Ill)  kom- 
men  nickt  selten  die  versckiedensten  Erscheinungen  von  Seiten  des 
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Darmes  (Koliken,  Unregelmassigkeiten  des  Stuhlgangs  u.  dgL)  vor. 
Hier  helfen  innere  ]\Iittel  und  strenge  Diat  wenig,  wahrend  eine  zweck- 
massige  Allgemeinbebandlung,  Kaltwasserkuren,  Elektricitat  und  Mas- 
sage oft  yon  bestem  Erfolg  begleitet  sind.  Man  vergleiche  hierzu  auch 
die  Capitel  iiber  nervose  Dyspepsie  und  tiber  habituelle  Obstipation. 


AXHANG. 

Enteritis  membranacea  und  Coliea  mucosa. 

Mit  dem  Xamen  der  Enteritis  membranacea  oder  Coliea  mucosa 
bezeiebnet  man  einen  nicht  sebr  baufigen,  aber  praktisch  sehr  wich- 
tigen  Zu stand,  welcher  vorzugsweise  durch  die  anlialtende  Entleerung 
von  sebr  reichliehen  Scbleimmembranen  mit  dem  Stublgang  ebarak- 
terisirt  ist.  Die  Krankbeit  beobaebtet  man  vorzugsweise  bei  Frauen, 
in  seltenen  Fallen  auch  bei  Mannern.  Fast  immer  bandelt  es  sich 
auffallender  Weise  um  nervose,  hysterische  oder  hypochondrische 
Personen. 

In  vielen  Fallen  erfolgt  die  Entleerung  der  Scbleimmembranen 
in  einzelnen,  sicli  taglich  oder  in  liingeren  Zwischenzeiten  wieder- 
holenden  Anfallen,  welcbe  mit  heftigen  Kolikschmerzen  verbunden 
sind  („ Coliea  mucosa11).  Die  Membranen  selien  grau  oder  graurbth- 
licb  aus,  sind  oft  zusammengeballt  oder  robrenformig  gestaltet.  Sie 
besteben  der  Hauptsacbe  nacb  aus  Mucin  (zuweilen  angeblieb  auch 
aus  albuminoiden  Substanzen),  entlialten  mikroshopisch  meist  sebr 
zablreicbe  abgestossene  Cylinderepithelien,  meist  nur  sebr  weniire 
Leukocyten,  ausserdem  zuweilen  einige  Tripelpbospbat-  und  Cbole- 
stearin-Krystalle.  In  anderen  Fallen  treten  fast  gar  keine  Kolik- 
anfalle  auf;  es  bandelt  sicli  nur  um  die  anlialtende  Entleerunir  der 
oben  besebriebenen  Membranen  und  Scbleimfetzen.  Fast  immer  ist 
der  eigentliebe  Stublgang  stark  angehalten  und  sebr  fest. 

Ueber  das  Wesen  des  besebriebenen  Kranklieitszustandes  berrsebt 
nocb  viel  Unldarkeit.  Ob  man  wirklieb  von  einer  echten.  ..Enteritis14 
spreeben  darf,  ist  mindestens  fiir  viele  Falle  zweifelbaft.  Die  auf- 
fallend  baufige  Vereinigung  mit  Hysterie  und  Xeurasthenie  sebeint  auf 
„nervosc“  Ursacben  einer  vermebrten  Scbleimproduction  binzuweisen. 
Die  Bildung  der  Membranen  findet  wabrscheinlicb  durcli  Zusammen- 
ballung  des  Schleims  in  der  Tiefe  der  Langsfalten  des  krampfhaft 
contrail irten  Dickdarms  start. 

Der  V&rlauf  des  Leidens  ist  in  der  Regel  langwierig,  docb 
kommen  vbllige  Heilungen  vor.  Eine  Gefalir  liegt  niclit  vor.  Der 
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Ernalirangszustand  der  Kranken  bleibt  zuweilen  vollig  normal,  in 
anderen  Fallen  leidet  er  betrachtlich.  Dies  liang't  vor  Allem  von  der 
Art  der  begleitenden  sonstigen  nervosen  Symptome  ab. 

Die  Behandlung  ist  theils  eine  ortliche  (Irrrgationen  mit  leicht 
alkalischen  Losungen,  schwachem  Kalkwasser,  Oelklystiere  n.  dgl.), 
theils  und  vor  Allem  eine  allgemeine,  auf  die  begleitende  Neurasthenie 
gerichtete.  Kaltwasserkuren,  Elektrisiren,  Massage  kommen  am  meisten 
ziu-  Anwendung.  Im  Uebrigen  ist  die  habituelle  Obstipation  nach  den 
ublichen  Eegeln  (s.  u.)  zu  bekampfen. 

Zweites  Capitel. 

Cholera  nostras. 

(Brechdurchfall,  Brechruhr.) 

Mit  dem  Namen  Cholera  nostras“  bezeicbnet  man  eine  in  be- 
sti m niter  Form  auftretende  acute  Erkrankung  des  Magens  und  Darni- 
canals,  deren  Symptome  in  den  scliweren  Fallen  grosse  Aehnlichkeit 
mit  den  Ersckeinungen  der*  echten  asiatischen  Cholera  haben.  Dass 
aucli  the  Brechruhr  auf  einer  acuten  Infection  des  Korpers  mit  einem 
specifischen,  organisirten  Kranklieitserreger  beruht,  ist  nach  dem 
ganzen  Verlaufe  der  Kranklieit  im  allerhochsten  Grade  wahrscheinlicli. 
Welches  aber  die  eigentlichen  Krankheitserreger  der  Cholera  nostras 
sind,  ist  noch  nicht  bekannt. 

Die  Cholera  nostras  tritt  meist  in  epidemischer  Ausbreitung  und 
zwar  fast  ausschhesslich  in  den  heissen  Sommermonaten  (Juni  bis 
August)  auf.  Sie  wire!  daher  nicht  selten  aucli  als  Cholera  aestiva 
bezeichnet.  Befallen  werden  von.  der  Kranklieit  vorzugsweise  Kinder 
in  den  ersten  zwei  Lebensjahren  und  zwar  namentlick  kiinstlich  ge- 
nahrte  oder  vor  Kurzem  entwohnte  Kinder.  Bei  iilteren  Kindern  und 
bei  Erwachsenen  kommt  die  Kranklieit  jedoch  ebenfalls  vor,  wenn 
aucli  seltener. 

Die  Symptome  der  Cholera  nostras  sind  die  einer  heftigen  acuten 
Gastroenteritis.  Die  Kranklieit  beginnt  plotzlieh  oder  nach  geringen 
Yorboten  mit  heftigem  Erbrechen  und  starkem  Durchfall.  In  den 
einzelnen  Fallen  iiberwiegt  bald  das  eine,  bald  das  andere  dieser 
Symptome.  Das  Erbrochene  bestelit  theils  aus  den  genossenen  Speisen, 
theils  aus  schleimig-wasserigen  Massen.  Die  Stiihle  sind  Anfangs 
noch  von  faculenter  Beschaffenheit,  werden  aber  bald  immer  farbloser 
und  wasseriger,  so  dass  sie  zuweilen  beinahe  das  bekannte  Ileiswasser- 
ahnliche  Aussehen  der  echten  Cholerastiilile  bekommen.  Leibschmerzen 
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fehlen  meist;  nur  ein  Druck-  und  Beklemmungsgefuhl  i rn  Epigastrium 
ist  nickt  selten  vorlianden.  Die  Abnahme  der  Harnsecretion  und  die 
oft  eintretenden  Muskelschmerzen  machen  das  ganze  Krankheitsbild 
der  ecliten  Cholera  noch  aknlicker.  Auf  der  Haut  zeigt  sich  zuweilen 
ein  Roseola-ahnlicher  Ausschlag. 

Besonders  charakteristisch  ist  die  starke  Stdrung  des  Allgemein- 
zustandes.  Die  Kranlcen  werden  im  hochsten  Grade  matt  bekommen 
ein  yerfallenes  Aussehen,  ihre  Stimme  wird  sckwach  und  keiser.  ein 
unlosckbarer  Durst  stellt  sich  ein,  der  Puls  wird  sehr  klein.  die  Haut 
im  Gesicht  und  an  den  Extremitaten  wird  kiihl  und  li  wide,  kurz,  es 
bildet  sich  das  ausgesprochene  Bild  eines  allgemeinen  Collapses  aus. 
Dabei  sinkt  auch  die  Eigenwdrme , welche  in  der  ersten  Zeit  der 
Kranklieit  oft  Fiebersteigernngen  darbietet.  Besonders  hervortretend 
ist  das  sckwere  allgemeine  Krankheitsbild  bei  der  Brechruhr  der 
Kinder.  Hier  gekt  in  schweren  Fallen  die  anfangliek  bestehende 
allgemeine  Unruhe  rasch  in  Somnolenz  fiber.  Die  Kinder  liegen  mit 
zuriickgesunkenen,  halbgescklossenen  Augen  da,  die  Conjunetivae  sind 
leicht  injicirt,  die  Corneae  triibe,  das  Gesicht  ist  blass-cyanotisch,  die 
Fontanellen  sind  eingesunken,  die  Haut  ist  kiihl,  der  Puls  klein  und 
frequent,  kaum  zahlbar.  Enter  diesen  Erscheinungen,  welche  von  den 
Kinderarzten  friiher  ziemlich  unpassend  als  „Hydrocephaloid“  be- 
zeiclmet  wurden,  tritt  im  Coma  oder  unter  leichten  Convnlsionen  der 
Tod  ein.  Es  kann  Avoid  kaum  melir  zweifelhaft  sein,  dass  diese 
schAveren  Gastro-Enteritiden  auf  infectiosen  Ursachen  beruhen  und 
dass  die  schweren  Allgemeinerscheinnngen  die  Folge  toxiscli  wirken- 
der  Stoffe  sind,  welche  sich  im  Darm  unter  dem  Einflusse  der  Mikro- 
organismen  bilden  (s.  o.  das  Capitel  iiber  acute  Gastritis).  Eine 
andere  bei  Kindern  mit  schwerer  Cholera  nostras  vorkommende  eigen- 
artige  Erscheinung  ist  das  sog.  Sclerema  adiposum.  Unter  zunehmen- 
dem  Sinken  der  Korpertemperatur  Averden  die  Extremitaten  eigen- 
tkiimlich  prall  und  steif,  die  Haut  Avird  blass  und  fest.  Diese  Er- 
scheinung berulit  auf  einem  Festwerden  des  Fettes  in  den  Fettzellen 
des  Unterhautbindegewebes  in  Folge  der  Abkiihlung. 

Die  Sterblichkeit  der  Kinder  an  der  Brechruhr  ist  namentlich 
in  den  grosseren  Stiidten  und  in  den  Srmeren  Schichten  der  Beviil- 
kerung  sehr  bedeutend.  Die  sclnveren  Erkrankungen  enden  meist 
sclion  nacli  Avenigen  Tagen  todtlicli.  Dock  kommen  andererseits  auch 
zahlreiche  Heilungen  vor,  indem  entweder  der  Krankheitsverlauf  von 
vornherein  nicht  so  sclnver  ist,  oder  sogar  bei  scheinbar  hoffmmgs- 
losen  Fallen  noch  eine  giinstige  Wendung  eintritt.  Bei  Erwachsenen 
gehort  ein  ungunstiger  Ausgang  der  Cholera  nostras  zu  den  grossen 
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I Seltenbeiten.  Auch  von  scbeinbar  schweren  Zustanden  erholen  sicb 
I die  Kianken  verkaltmssmassig  rasch,  wenngleich  einegewisse  Empfind- 

licbkeit  des  Magens  und  des  Darmes  nicht  selten  langere  Zeit  zuriick- 
bleibt. 

1 . Dei  anatomische  Befund  bei  den  an  Cholera  nostras  gestorbenen 

Kindern  bildet  in  seiner  Geringfiigigkeit  gewobnlicb  einen  auffallen- 
den  Gegensatz  zn  den  scbweren,  im  Leben  beobachteten  Krankbeits- 
niptomen.  Die  katarrhabsche  Erkranknng  der  Mag'en-  und  Darm- 
I schleimhaut  tritt  in  der  Leicbe  keineswegs  irnmer  besonders  stark 
hervor,  cbe  solitaren  Follikel  und  PEYER’sclien  Plaques  zeigen  meist 
nur  eine  geringe  Sckwellung.  Nur  cbe  genauere  mikroskopische  Unter- 
sucbung  der  Darmscbleimbaut  ergiebt  scbwerere  entziindiche  Verande- 
I rungen.  — Lobulare  Atelektasen  in  den  Lungen,  venose  Hyperamie 
und  Oedem  der  weicben  Gehirnhaute,  leichte  Verandemngen  der  Xieren 
bilden  den  haufigsten  Nebenbefund. 

Die  Diagnose  der  Brechruhr  bietet  nach  den  cbarakteristisclien 
Krankheitsersch einungen  keine  Schwierigkeiten  dar.  Die  Unterschei- 
| dung  \ on  der  ecbten  asiatischen  Cholera  war  bisber  zuweilen  recbt 
I schwierig  und  nur  clurcli  die  Beriicksichtigung  der  atiologiscken  Um- 
| stiinde  und  des  nacbweislicben  Zusammenhanges  des  einzelnen  Falles 
► mit  anderen  sicheren  Cbolerafallen  moglich.  Durcb  die  Koch’s  cbe 
; Entdeckung  der  Kommabacillen  bei  der  asiatischen  Cholera  ist  die 
L nterschei dung  tier  beiden  Krankheiten  jetzt  eine  vollkommen  sichere 
j geworden.  In  alien  verdacktigen  Fallen  muss  daber  cbe  Untersucbung 
I der  Stiikle  auf  Kommabacillen  vorgenommen  werden,  von  deren  Er- 
gebniss  dann  die  zu  treffenden  bygienischen  Vorsicbtsmaassregeln 
abhangen. 

Die  Ther apie  der  Cholera  nostras  bei  Erivachsenen  hat  vorzugs- 
weise  fiir  eine  strenge  Didt  zu  sorgen.  Die  Kali  rung  soli  nur  aus 
Sckleimsuppen  oder  bocbstens  daneben  nocli  aus  etwas  Fleisclibrtibe, 
weichen  Eiern  und  Milch  bestehen.  Letztere  wire!  zweekmassig  eiskalt, 
in  kleinen  Portionen,  verorclnet.  Der  qualende  Durst  wird  am  besten 
(lurch  ldeine  Eisstiickchen  geloscbt.  Wein  (kalter  Champagner)  ist 
namentbeb  dann  zu  verabreicben,  wenn  die  allgemeiiie  Schwacbe  zu- 
nimmt. 

Enter  den  Medicamenten  ist  Opium  das  wirksamste  Mittel,  welches 
* sowobl  in  Pulver-(Extr.  Opii),  als  auch  in  Tropfenform  (Tinct.  Opii) 
am  ehesten  im  Stande  ist,  den  Durchfall  und  das  Erbrecben  zu  lindern. 
Gegeniiber  dem  Opium  treten  alle  anderen  Mittel,  welchebei  dem  Brecb- 
durcbfall  der  Erwacbsenen  empfoblen  sind  ( Argentum  nitricum  u.  a.)r 
ganz  in  den  Hintergrund.  Man  kann  das  Opium  mit  kleinen  Dosen 
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Calomel  verbinden.  Tritt  ein  schwerer  und  bedrohlicher  C'ollapszu- 
stand  ein,  so  empfehlen  wir  eine  subcutane  Infusion  von  0,6 % Kochi 
salz-  oder  5%  Traubenzuckerlosung. 

Bei  Kindern  ist  man  mit  der  Verordnung  der  Opiate  vorsich- 
tiger,  obwobl  Opium  aucli  bier  in  kleinen  Dosen  (1 — 2 Tropfen  Opium- 
tinctur  je  nacli  dem  Alter  des  Kindes)  oft  nicht  entbehrt  werden  kann. 
In  friscben  Fallen  bat  sich  das  Calomel  einen  grossen  Ruf  erworben 
(taglich  2 — 3 Pulver  zu  0,01).  Als  Nahrung  dient,  wenn  die  natiir- 
liche  Ernahrung  durch  Mutter-  oder  Ammenmilck  unmbglich  ist,  am 
zweckmassigsten  auf  Eis  gekiiblte  Kuhmilcb,  welche  theeloffelweise 
gegebeu  wird.  Manche  Kinderarzte  empfehlen,  einige  Tage  gar  keine 
Nahrung  zu  geben  und  nur  in  genugender  Menge  kaltes  Wasser  oder 
Camillentbee  zu  verabreichen.  Wird  Alles  erbrochen,  so  kann  man 
eine  subcutane  Infusion  eincr  0,6  % Kochsalzlosung  versucben.  Sobald 
sich  die  Zeichen  eines  starkeren  Collapses  ausbilden,  kommen  heisse 
Beider  (von  30°  R,  mit  Zusatz  von  300 — 500  Gnu.  Senfmehlj  und 
Einwiclclungen , sowie  Excitantien  (Cam p 1 1 eri n jection en)  zur  An- 
wendung.  Zur  Verhutung  des  Eintrocknens  der  Sclera  und  Cornea 
sind  die  Augen  mit  feuchten  Umschlagen  (Bleiwasser,  Sublimat  u.  dgL) 
zu  bedecken. 


Drittes  Capitel. 

Der  Darmkatarrh  (ler  Kinder. 

( Chronische  Dyspepsie  der  Kinder.  Pddatrophie.) 

Die  grosse  Haufigkeit  und  praktisehe  Wichtigkeit  der  mit  schweren 
Ernahrungsstbmugen  verbundenen  „dyspeptischen  Zustande“  der  Kinder 
in  den  ersten  Lebensjahren  reehtfertigt  eine  kurze  besondere  Bespre- 
cliung  derselben.  In  Bezug  auf  eine  ausfiihrli chore  Darstellung  dieser 
Verhaltnisse  miissen  wir  auf  die  besonderen  Schriften  fiber  Ivinder- 
heilkunde  hinweisen. 

Die  Ursache,  dass  gerade  bei  Kindern  die  Erkrankungen  der  Ver- 
dauungsorgane  eine  so  grosse  Rolle  spielen,  liegt  einerseits  in  der 
grossen  Empfindlichkeit,  welche  der  kindliehe  Digestionsapparat  gegen- 
iiber  alien  ilm  treffenden  Schadlichkeiten  zeigt,  andererseits  zum  Theil 
al)er  aucli  in  den  iiberaus  haufigen  Thorheiten  und  Fehlern,  welche 
die  Eltern  und  Pflegerinuen  der  Kinder  bei  der  Ernahrung  derselben 
begehen.  Freilich  ist  es  nicht  immer  Unverstand  und  Sorglosigkeit, 
sondern  leider  hiiufig  aucli  Armutli  und  Noth,  welche  eine  Vernach- 
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liissigung  der  Kinder  zur  Folge  kaben  und  welche  die  erschreckende 
Grosse  der  Kindersterblichkeit  in  den  ersten  Lebensjabren  erklaren. 

Scbon  die  einfacbe  Erfakrungsthatsacke,  dass  cbe  weitaus  grosste 
Anzabl  der  an  dyspeptiscben  und  atrophischen  Zustanden  leidenden 
Kinder  Tciinstlich  genahrte  sind,  weist  darauf  bin,  dass  die  Ursache 
der  meisten  Darraerkrankungen  der  Kinder  in  einer  fehlerhaften  und 
unziveckmassigen  Erncihrung  derselben  zu  sucben  ist.  Die  dem 
kindlicben  Verdauungsvermogen  nicbt  entsprechende  Nahrung  wird 
nur  unvollstandig  resorbirt,  erfakrt  mannigfacbe  Zersetzungen,  deren 
Producte  cbe  Darmscbleimbaut  reizen  und  eine  vermebrte  Peristaltik 
des  Darmes  anregen.  So  rnft  die  mangel  bafte  Yerclauung  („Dys- 
pepsie“)  einen  Katarrh  der  Magen-  und  Darmscbleimbaut  hervor,  durcb 
welchen  wiederum  in  einem  Circulus  vitiosus  das  Verdauungsvermogen 
nocb  weiter  herabgesetzt  wird.  Eine  strenge  Grenze  zwischen  „Dys- 
pepsie“  und  Katarrb  giebt  es  daber  nicbt,  eine  solcbe  kanu  nur  kiinst- 
licb  gezogen  werclen.  — Dass  aucb  infectiose  Einfltisse  eine  grosse 
Rolle  bei  der  Entstebung  der  Darmkrankheiten  der  Kinder  spielen, 

; Jst  sicber.  Hierfiir  spricbt  scbon  der  Umstand,  dass  wahrend  der 
heissen  Jahreszeit  dyspeptiscbe  Zustande  viel  baufiger  auftreten,  als 
wakrend  der  Wintermonate.  Allein  trotz  zahlreicber  bacteriologischer 
Untersuckungen  ist  es  bisber  docb  nicbt  gelungen,  bestimmte  Krank- 
beitserreger  fur  bestimmte  Formen  des  Darmkatarrbs  mit  Sicberbeit 
[ festzustellen. 

Die  anatomischen  Vercinderungen  der  Darmscbleimhaut  in  der 
Leicbe  der  an  „cbroniscliem  Darmkatarrh11  gestorbenen  Kinder  sind 
in  der  Regel  nur  wenig  bervortretend  und  bilclen  in  ihrer  anschei- 
nenden  Geringfiigigkeit  einen  auffallenden  Gegensatz  zu  den  scbweren, 
,im  Leben  beobachteten  Darmerscbeinungen.  Wabrscbeinlicb  spielen 
aucb  bier  die  tbxischen  Einflusse  der  im  Darm  abnormer  Weise  ge- 
bildeten  Stoffe  eine  grossere  Rolle,  als  die  anatomischen  Verande- 
rungen  selbst.  Docb  ist  andererseits  aucb  zu  bedenken,  dass  die 
meisten  katarrb alischen  Zustande  mit  der  Almabme  der  Gefassfullung 
in  der  Leicbe  iiberhaupt  scbwer  erkennbar  sind.  Erst  die  mikro- 
skopiscbe  Untersucbung  deckt  die  vorbandenen,  nicbt  unbetracbtlichen 
Veranderangen  auf.  Zuweilen  ist  die  Schwellung  der  Follikel  ( Folli - 
kularJcatarrty  besonders  auffallend.  Aucb  follikulare  Gescliwiire 
kommen  vor.  In  anderen  Fallen  ist  die  Atrophie  der  Schleimhaut, 
welcbe  sich  haufig  nach  cbroniscben  Katarrhen  ausbildct,  der  haupt- 
sacblicbste  Befund.  Seltener  kommt  eine  chronisehe  VerdicJcung  und 
Wulstung  der  Schleimhaut  vor.  In  den  meisten  scbweren  Erkran- 
kungen  ist  der  DicJcdarm  der  Ilauptsitz  der  Veranderangen,  danebeu 
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namentlick  die  unteren  Abschnitte  des  Ileum.  Ilaufig  findet  man 
ausserdem  eine  Anschwellung  der  mesenterialen  Lymphdrusen , zu- 
weilen  eine  Fettleber.  In  den  Lungen  kommt  es  oft  in  Folge  der 
ungeniigenden  Athmung  zur  Bildung  ausgedehnter  Atdelctasen  oder 
katarrhcdischer  Pneumonien. 

Die  Symptome  des  ckroniscken  Darmkatarrks  bestehen  eimnal  in 
den  unmittelbar  vom  Darmleiden  abhangigen  Erscheinungen,  und  dnnn 
in  der  meist  ziemUch  rasch  sicb  ausbildenden  allgemeinen  Emiihrungs- 
storung  der  Kinder. 

Unter  den  Darmerscbeinungen  ist  das  Verhalten  der  Stahl e am 
wicktigsten.  Der  normale  Stuhl  der  Kinder  bis  zur  Entwbhnung  ist 
von  eigelber  Farbe,  von  gleickmassig  breiiger  Consistenz  und  schwaeh 
sauerlickem  Gerucb.  Beim  Darmkatarrh  werden  die  Stiihle  kaufiger, 
erfolgen  6—7  mal  und  nock  ofter  am  Tage.  Die  Stiikle  sind  diinner, 
wasseriger,  entkalten  grossere  Flocken  und  Kliimpcken  (unverdaute 
Case'inflocken  und  sonstige  Nakrungsreste)  und  werden  koehst  iibel- 
rieckend.  Selir  oft  zeigen  sie  eine  grune  Far  bung, [)  oder  nekmen 
eine  solcke  beim  Stehen  bald  an.  Schleimbeiinengungen , zuweilen 
in  Form  der  sogenannten  „Sagokbrner“,  findet  man  kiiufig,  nament- 
lick  bei  Dickdarmkatarrken.  Mikroskopisck  sind  ndien  den  Xakrungs- 
resten  in  sckweren  Formen  nickt  selten  Eiterkorpercken  und  Epitkeken, 
ferner  Sckleimfaden  und  Sckleimkliimpcken,  zakllose  Bacterien  ver- 
sckiedenster  Form  und  Kry stake  (Tripelpkospkat  bei  alkalisc-ker 
Reaction  der  Stiihle,  Fettsaurenadeln,  Ckolestearintafeln  u.  a.  in  sauer 
reagirenden  Stuklen)  nachzuweisen.  Auck  kleine  Mengen  Blut  sind 
zuweilen  in  den  Stuklen  entkalten. 

Ein  durckgreifender  Untersckied  in  Bezug  auf  die  Stuklent- 
leerungen  beim  Diinndarmkatarrk  und  Dickdarmkatarrk  existirt  nickt. 
Im  Ganzen  kann  als  Regel  gelten,  dass  die  Stiilde  bei  vorherrschen- 
dem  Dunndarmkatarrh  reicklicker  sind,  mit  starkerem  Kollern  (Case) 
entleert  werden  und  eine  mekr  gleichmassige  Besckaffeukeit  zeigen, 
wakrend  beim  DicMarviJcatarrh  die  Stiilde  sparlicker  sind,  aber 
kaufiger  erfolgen  (10— 20  mal  am  Tage),  gerauschlos  entleert  werden, 
mit  Tenesmus  verbunden  sind  und  in  iliren  einzelnen  Partien  eine 
verscliiedene  Besckaffenkeit  (tkeils  normal,  theils  diinner,  tkeils 
sckleimig  u.  s.  w.)  zeigen.  Die  Untersuchung  dee  Abdomens  ist  in- 
sofern  von  Wicktigkeit,  als  im  Allgemeinen  beim  Diinndarmkatarrk 
der  Leib  starker  aufgetrieben,  beim  Dickdarmkatarrk  dagegen  oft  tief 


1)  Die  Angabe,  class  diese  griine  Farbung  von  einer  besonderen  Bacillenart 
abhangt,  ist  ganz  unsicher. 
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eingesunken  ist.  Die  Leber  ist  oft  vergrossert  unci  cleutlich  fiililbar, 
zuweilen  auch  die  MHz. 

Sehr  haufig  sind  nebeu  dem  Darmleiden  aucb  Btorungen  von 
Seiten  des  Magens  vorhanden,  Erbrechen,  Aufstossen  u.  dgl.  Im 
Munde  findet  oft  Soorbildung  statt,  oder  es  entwickeln  sieb  ciphthose 
Geschwiire.  — Von  sonstigen  Complicationen  beobacbtet  man  am 
baufigsten  Erkrankungen  des  Respirationsapparats  (Bronchitis,  Atelek- 
tase,  katarrhalische  Pnenmonie),  Albnminnrie,  Eczeme,  Furunkel,  ner- 
vose  Storungen  u.  a. 

Yor  Allem  tritt  aber  in  fast  alien  langer  andauernden  Fallen  die 
allgemeine  Stbrung  der  Erndhrung,  die  Atrophie  (Athrepsie)  des 
Kindes  in  den  Vordergrnnd  des  gesammten  Krankheitsbildes.  Die 
Muskeln  werden  welk  nnd  sclilaff,  und  der  ganze  Korper  magert 
scbliessbcb  so  ab,  dass  die  fable,  trockene  Haut  in  weiten  Falten  und 
Lappen  das  Skelett  umgiebt,  dessen  Yorspriinge  iiberall  sicbtlich 
hervortreten.  Das  Gesicbt  ist  spitz  und  bekommt  durcb  die  zaldreicben 
kleinen  Falten  der  Haut  ein  greisenhaftes  Ausseben  („Voltaire-Gesicht“). 
Die  Augen  sind  matt,  glanzlos  und  starr  geoffnet,  die  Stimme  nur 
nocb  ein  leises,  beiseres  Wimmern.  Der  Leib  ist  tief  eingesunken 
oder  in  anderen  Fallen  auch  in  eigenthumlichem  Gegensatz  zu  der 
iibrigen  Abmagerung  meteoristisch  arrfgetrieben  und  an  der  Oberflache 
von  blaulichen  Venen  durcbzogen. 

Dieses  soeben  gescbilderte  traurige,  in  der  Kinderpraxis  leider  so 
haufige  Bild  lasst  meist  auf  den  ersten  Blick  die  Sacblage  erkennen. 
Denn  weitaus  der  grosste  Tbeil  der  als  ,,Pcidatrophie“  bezeicbneten 
Falle  berubt  auf  cbroniscben  Verdauungsstbrungen.  Selir  oft  sind 
nht  denselben  rhcichitische  Yerdnderungen  der  Knochen  vereinigt,  auf 
deren  Zustandekommen  wir  bei  der  Besprechung  der  Rhacbitis  naber 
eingeben  werden.  Niclit  seiten  finden  sicli  in  der  Leicbe  aucb  tuber - 
hulbse  Ver  under  ungen,  namentlich  in  den  Lungen,  in  den  broncbialen 
oder  mesenterialen  Lymphdrusen.  In  solcben  Fallen  ist  naturlich  die 
Tuberkulose  meist  als  die  Hauptkrankheit  anzusehen,  zu  welcher  sich 
die  (einfacbe  oder  ebenfalls  tuberkulose)  Darmaffection  erst  secundiir 
binzugesellt  hat.  Im  Leben^kann  eine  Tul)erkulose  bei  kleinen  atro- 
phischen  Kindern  selir  leicht  iiberseben  und  haufig  iiberhaupt  niclit 
diagnosticirt  werden-. 

Wollten  wir  die  Therapie  der  atrophischen , auf  Verdauungs- 
storungen  berubenden  Zustande  der  Kinder  genau  besprecben,  so 
miissten  wir  eigentlich  die  gesammte  Diiitetik  und  Pflege  des  gesunden 
und  kranken  Kindes  in  den  Kreis  unserer  Betrachtung  zielien.  Denn 
darin  sind  wolil  alle  Kinderarzte  einig,  dass  ebenso,  wie  die  Ursache 
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der  meisten  Darmerkrankungen  in  einer  unzweckmassigen  Nahrung 
der  Kinder  zu  suchen  ist,  so  auch  die  Heilivng  der  bestehenden  Ver- 
dauungsstorungen  in  erster  Linie  nur  durch  eine  richtige  und  zweck- 
entsprechende  Ernalirung  der  Kinder  erzielt  werden  kann.  Nur  die 
wichtigsten  Grundsatze  und  allgemeinen  Gesichtspunkte,  welche  hier- 
bei  in  Betraclit  kommen,  konnen  wir  ini  Folgenden  anfiibren. 

Die  eihzig  richtige  und  naturgemdsse  Nahrung  des  Kindes  im 
ersten  Lebensjahre  ist  die  Mutter-  resp.  Ammenmilch.  Alle  dvspep- 
tiscken  Zustande  kommen  bei  Brustkindern  ungemein  viel  seltener 
vor,  als  bei  kiinstlich  genahrten  Kindern,  und  sind,  wenn  sie  bei 
Brustkindern  vorkommen,  haufig  nur  von  kurzer  Dauer.  Sie  sind 
dann  meist  auf  gewisse  Veranderungen  der  Stillenden  zuriiekzu- 
fiihren,  namentlicb  auf  Erkrankungen,  Diatfeliler,  lieftige  psychisehe 
Erregungen  derselben  u.  dgl.  Aucb  der  Eintritt  der  Menstruation 
oder  einer  neuen  Graviditat  hat  zuweilen  einen  ungiinstigen  Emfluss 
auf  die  Beschaffenheit  der  Milch.  Endlich  ist  darauf  zu  acliten,  dass 
trotz  der  besten  Milch  eiu  zu  haufiges  und  regelloses  Darreiehen 
der  Brust  die  Ursache  von  Verdauungsanomalien  heim  Saugling 
werden  kann. 

Die  meisten  dieser  geringen  Storungen  lassen  sick  leicht  wieder 
ausgleichen.  Zuweilen  ist  auch  eine  unzweckmassige  (zu  fette  oder 
zu  eiweissreiche)  Ernalirung  der  Amine  daran  Seliuld,  dass  die  Milch 
derselben  uiclit  vertragen  wird.  Nur  ausnahmsweise  kommt  es  vor, 
dass  ohne  irgend  einen  nachweisbaren  Grand  die  Milch  der  Anime 
einem  Kinde  „nicht  bekommt“.  Man  muss  daun  mit  der  Amine 
wechseln.  Die  atrophischen  Zustande  der  Kinder,  welche  trotz  nor- 
maler  und  ausreichender  Nahrung  sich  entwickeln  und  fortbestehen, 
beruhen  meist  niclit  auf  einfachen  Yerdauungsstorungen,  sondern  auf 
defer  liegenden,  allgemeinen  constitutionellen  Erkrankungen  (Tuber- 
kulose,  Lues  u.  a.). 

Die  grosse  Mekrzahl  der  Falle  von  chronischem  Darmkatarrh  und 
davon  abhangiger  A trophic  entwickelt  sich,  wie  gesagt,  bei  kunstlich 
erndhrten  Kindern.  Die  erste  Frage,  die  jeder  Arzt  an  die  Mutter, 
welche  ilirn  ein  derartiges  Kind  zur  Behandlung  bringt,  zu  richten 
hat,  muss  sich  dalier  auf  die  Art  der  Ernalirung  des  Kindes  beziehen. 
Kann  die  Mutter  aus  irgend  einem  Grande  niclit  selbst  stillen  und 
treten  bei  deni  kiinstlich  genahrten  Kinde  dyspeptische  Storungen  ein, 
so  ist  ausnahmslos  die  MOglichkeit  der  Bcsehaffung  einer  Amine  in 
erster  Linie  ins  Auge  zu  fasseu.  Die  Ernahrung  durch  Ammenmilch 
1st  das  einzige  Mittel,  welches  wenigstens  in  vielen  Fallen  die  inan- 
nigfachen  Unannehmlichkeiten  und,  ziemlich  grossen  Eosten,  welche 
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eine  Amme  verursacht,  mit  der  Erhaltung  des  Lebens  des  Kindes 
lohnt.  Dies  muss  man  den  Eltern  sagen  und  ihnen  die  grossen  Ge- 
fahren,  welch  e das  Leben  eines  jeden  kiinstlicb  genahrten  Kindes 
bedrohen,  obne  Riicklialt  vorstellen.  Selbst  in  Fallen  von  ziern- 
licli  schweren  cbronischen  Darmkatarrhen  mit  bereits  sekr  weit  ent- 
wickelter  Atrophic  und  Schwacbe  des  Kindes  kann  durcb  eine  Amme 
nocb  vollstandige  und  zuweilen  sogar  verhaltnissmassig  rasche  Heilung 
erzielt  werden. 

Hanfig  — namentlich  in  alien  armeren  Scliichten  der  Bevolke- 
rung  — ist  aber  die  Besckaffung  einer  Amme  unmoglich.  Man  muss 
bei  der  kiinstlichen  Ernahrung  bleiben,  und  dies  sind  die  Falle,  in 
denen  der  clironisclie  Darmkatarrh  seine  meisten  Opfer  fordert.  Im- 
merhin  kann  der  Arzt  auch  bier  durcb  Belehrung  der  Eltern  viel 
Gutes  stiften. 

Das  beste  Ersatzmittel  fiir  die  Muttermilch  ist  Kuhmilch.  Die- 
selbe  muss  moglicbst  friscb  bezogen  werden  und  wil’d  gekocbt  ge- 
geben.  Ein  grosser  und  segensreicher  Fortscliritt  in  der  kiinstlicben 
Ernahrung  der  Sauglinge  ist  die  Einfiibrung  des  SoxitLET’scben  Milch- 
kochapparats,  durcb  welchen  eine  fast  vollige  Sterilisation  der  Milch 
und  der  Milchgefasse  erreicbt  wird.  Die  Milch  muss  je  nach  ibrer 
Bescbaffenbeit  bei  Kindern  in  den  ersten  Monaten  mit  ca.  2 — 3 Theilen 
Wasser,  bei  Kindern  von  4 — 6 Monaten  mit  den  gleicben  Theilen 
Wasser,  bei  alteren  Kindern  mit  ca.  der  Ilalfte  Wasser  verdiinnt 
werden.  Etwa  vom  9.  bis  12  Monate  an  konnen  die  Kinder  unver- 
diinnte  Milch  erlialten.  Im  Allgemeinen  wird  die  Milch  auf  ca.  28° 
erwarmt  gegeben,  doch  vertragen  gerade  Kinder  mit  Magen-  und 
Darmkatarrh  oft  in  Jcleinen  Portionen  gegebene  Tcalte  Milch  besser7 
als  warme.  Von  besonderen  Zusatzen  zur  Milch,  wodurch  man  cUe 
Kuhmilch  der  Frauenmilch  entsprechender  zu  maclien  gesucht  hat, 
ist  vor  Allem  der  Milchzuclcer  zu  nennen.  Bei  schwaclilichen  Kin- 
dern ist,  wie  die  praktische  Erfahrung  lehrt,  Verdiinnung  der  Milch 
mit  Haferschleini  oder  Eeisschleim  oft  sehr  zweckmassig.  Auch  ein 
Zusatz  von  Kcdbsbruhe  wird  zuweilen  sehr  gut  vertragen. 

Auch  fiir  Kinder  mit  chronischem  Darmkatarrh  ist  die  verdiinnte 
Kuhmilch  in  vielen  Fallen  besser,  als  jedes  andere  Nahrungsmittel. 
Nur  bei  scliwereren  acuten  Verdauungsstorungcn  ist  es  zuweilen  ratli- 
sam,  einige  Tage  die  Milch  ganz  fortzulassen  und  statt  dessen  ent- 
weder  nur  etwas  Kamillenthee  oder  schleimiges  Gctriink  (Haferschleini, 
Balepdecoct)  zu  geben.  Bei  chronischer  Dyspepsie  dagegen  wird  man 
zunachst  immer  einen  Vcrsucli  mit  guter  Kuhmilch  maclien.  Wird 
die  Milch  nicht  vertragen,  besteht  der  Durchfall  fort  und  magert  das 
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Kind  winter  ab,  so  kann  man  versuchen,  die  Milclj  aus  einer  an- 
deren,  besseren  Quelle  zu  beziehen.  Doeli  kommt  cs  immerliin  nielit 
selten  vor,  dass  entweder  gute  Milch  gar  nielit  zu  beschaffen,  oder 
ilass  aucli  die  beste  Kuhmilcli  den  Kindern  iiberhaupt  nielit  zutriig- 
licli  ist.  Dann  ist  man  genotliigt,  zu  einem  der  zaklreichen,  in  den 
Handel  gebracliten  .Jcunstlichen  Xahrungsmittel"  und  ,, Surrogate  dr 
Muttermilch“  seine  Zufluebt  zu  nelimen.  Auf  dieselben  kdnnen  wir 
bier  im  Eiuzelnen  nielit  nalier  eingelien.  Jedes  dieser  Praparate  hat 
gewiss  bier  und  da  gute  Erfolge  aufzuweisen,  einen  unbestrittenen 
Vorzug  vor  alien  iibrigen  bat  keins  derselben.  Wir  nennen  die  zur 
Zeit  am  meisten  angewandten  Praparate,  von  deren  Brauehbarkeit  in 
eiuzelnen  Fallen  wir  uns  selbst  iiberzeugt  baben:  condensirte  Schweizer- 
milc-h,  X KSTi.E'sches.  Kufeke'scIk's,  Lofflend’s  und  Tkelntevi:i>t‘m-1i'  < 
Kindermehl  u.  v.  a.  Audi  die  Gaetker’scIic  FettmUch  (eine  kiinst- 
licli  liergestellte  Casem-arme,  alter  fettreicbe  Milch)  wird  zuweilen  mit 
gutem  Erfolg  augewandt.  Gewdlinlieb  bat  jeder  Arzt  sein  besonderes 
Lieblingspraparat,  welches  ibm  nacli  seiner  eigenen  persdnlichen  Er- 
fahrung  die  verliiiltnissmassig  besten  Dienste  geleistet  bat. 

Halt  man  an  deni  Grundsatze  fest,  dass  jeder  Darmkatarrb  bei 
Kindern  in  erster  Linie  (lurch  eine  zweekinassige  Regelung  der  Er- 
nahrung  der  Kinder  zu  behandeln  sei,  so  wird  man  in  vielen  Fallen 
eine  medicamentose  Therapie  gar  nielit  anwenden.  Jedenfalls  kann 
dieselbe  nur  dann  von  Xutzen  sein,  wenn  daneben  aucli  die  vor  Allem 
nothwendigen  diatetisclien  Maassnahmen  erfiillt  werden. 

Den  meisten  Ruf  bei  der  Behandlung  der  Kinderdarmkatarrlie 
hat  sicli  das  Calomel  erworben.  Xamentlicli  in  friseberen  Fallen  \ er- 
dient  es,  angewandt  zu  werden,  in  Pulvern  zu  0,005 — 0,01  pro  dosi. 
Bestekt  die  Diarrluie  liingere  Zeit  fort,  so  kann  man  Opiate,  wenn- 
gleicli  mit  grosser  A’orsicht,  sehr  wold  anwenden.  Die  Verbindung 
von  Calomel  mit  Opium  (z.  B.  Calomel  0.01,  Extr.  Opii,  0,002,  Pulv. 
gummos.  0,3,  3 — 4 Pulver  tiiglich)  that  oft  gute  Dienste.  Bei  kleinen 
Kindern  setzt  man  2 — 4 Tropfen  Opiumtinetur  zu  100  Grm.  Fliissig- 
keit  (Alixt.  gummosa,  Salepdecoct,  Salzsaureniixtur  u.  dgl.)  zu  und 
gieht  hiervon  2-  bis  3 sttindlich  einen  Kinderlbffel. 

Zalilreicbe  Versuche  hat  man  gemacht.  durcli  die  Darreiclning 
von  AI  itteln,  welche  antiseptische  und  anti  fermentative  Eigenschaften 
besitzen,  die  abnormen  Zersetzungsvorgange  im  Darm  zu  liennnen. 
Besonders  das  Kreosot  (4—0  Tropfen  auf  50  Wasser  mit  15,0  Syrup, 
2stundlich  ein  Theeliiffel)  wird  von  Manchen  warm  empfolilen.  Aucli 
Naphthdim  (Xaphthal.  0,5 — 1,0,  Mueil.  Guninii,  Aq.  destill,  ana  40,0, 
01.  Menthao  pip.  gt.  1,  umgeschiittelt  zweistundlicli  ein  Kinderloffel), 
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Scdzsaure  (0,5  bis  1,0  Ac.  muriat.  clil.  auf  100  Wasser)  und  Chloral- 
hydrat  (1,0  : 100,0)  werden  in  gleicher  Absicht  angewandt.  Sind  die 
Stiihle  grlin  gefarht,  so  soli  die  Milchsaure  (2  % Losung,  ein  Kaffee- 
lijffel  1 4 Stunde  nacli  jeder  Mablzeit)  von  besonders  giinstigei'  Wir- 
kung  sein. 

Eine  Anzahl  anderer  Mittel  („Adstringentia“)  wil'd  in  der  Absicht 
gegeben,  direct  auf  die  kranke  Sclileimhaut  giinstig  einzuwirken.  Am 
meisten  empfelilenswertb  bei  chronischer  Diarrhoe  sind  Blsmutlium 
f subnitricum  (taglich  4—6  Pulver  von  0,05—0,1  unter  Umstanden  in 
Verbindung  mit  Opium),  Argentuvi  nitricum  (0,05 : 100,0),  Alaun 
\ (0,5:100,0),  die  Paullinia  sorbilis  (Pasta  guarana,  Pulver  zu  0,3 
bis  1,0,  3 mal  taglich  ein  Pulver)  u.  a.  Vielfach  empfohlen  bei 
Kinderdurchfallen  ist  neuerdings  das  Tannalbin , von  dem  kleinere 
Kinder  mehrmals  taglich  0,25,  grossere  0,5  in  Milch  oder  Wasser 
erhalten. 

Weist  eine  reichliche  Schleimbeimengung  zu  den  Stuhlen  auf 
einen  Dickdarmkatarrh  lain,  so  bewahren  sich  zuweilen  Irrigationen 
’ ties  DicMarmes  vortrefflicli.  Die  Eingiessungen  der  Fliissigkeit  (lproc. 
Tannin-  oder  Alaunlosung,  Losung  von  Plumb,  aceticum  1 — 3 : 1000,0) 
geschehen  1 — 2 mal  taglich.  Die  Menge  der  auf  einmal  einzuftihren- 
den  Fliissigkeit  (Hi:GAii'sclier  Trichter  mit  einem  starkeu  elastisclien 
Katheter  verbunden)  betragt  l/-> — 1 Liter.  — In  manchen  Fallen  von 
chronischem  Darmkatarrh  soli  auch  die  fortgesetzte  Anwendung  von 
CarJsbacler  Muhlbrunnen,  selbst  bei  kleinen  Kindern,  iiberraschend 
gute  Erfolge  haben.  Sind  gleichzeitige  starke  Magenerscheinungen 
(hiiufiges  Erbrechen)  vorhanden,  so  kann  man  mit  Nutzen  Mcigenaus- 
spiilungen  anwenden.  Dieselben  werden  mit  einem  ca.  6 mm  starken 
NELATox’schen  Katheter  ausgefiihrt,  an  dem  ein  Gummischlaucli  mit 
einem  kleinen  Glastrichter  befestigt  ist.  Zur  Spiilfliissigkeit  nimmt 
man  eine  schwache  1 %o — 2°/oo  Salzsaurelosung,  0,5%  Borsaure- 
losung  oder  dgl. 


Viertes  Capitel. 

Typhlitis  uiul  Perityphlitis. 

( Typhlitis  stercoralis.  Blinddarmentzicndung.) 

Aetiologie  nnd  patholog-ische  Anatomic.  Unter  den  verschiedenen 
Erkrankungen  der  einzelnen  Darmahschnitte  nimmt  die  Entziindung 
des  Coecums  und  seiner  Umgebung  eine  besoudere  Stelle  ein.  Die 
Ursache,  warum  sich  gerade  liier  so  haufig  umschriebene  Entziin- 
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dungen  entwickeln,  ist  in  der  eigentkiimlichen  anatomischen  Anord- 
nung  des  Blinddarmes  und  vor  Allem  seines  Anhanges,  des  Processus 
vermiformis,  zu  sunken.  Diese  Anordnung  macht  es  erklarlich,  class 
Entziindungserreger  sicb  liier  besonders  leicht  festsetzen  kbnnen. 

In  friiherer  Zeit  glaubte  man,  dass  die  Entziindung  haufig  auf 
den  eigentlicben  Blinddarm  selbst  beschrankt  bleiben  kbnne.  Yorzugs- 
weise  sollten  es  stagnirende  Kothmassen  sein,  welche  die  Darmwand 
mechanised  reizen  und  hierdurch  der  Einwirkung  anderer  chemischer 
und  infectioser  Entziindungserreger  Vorschub  leisten.  So  entstand  die 
Lehre  von  der  „ Typhlitis  stercoralis“.  Eine  derartige  einf'ache  Typh- 
litis ist  aber  anatomisch  noch  niemals  nachgewiesen  worden  und,  wenn 
es  auch  nicht  vollig  in  Abrede  zu  stellen  ist,  dass  gelegentlich  echte 
Typhlitiden  in  Folge  von  Stercoralanhaufung  vorkommen  mogen,  so 
ist  ihre  Haufigkeit  doch  sicker  friiher  sehr  iibersckatzt  worden  (Sahli). 
Wir  selbst  haben  seit  Jahren  die  Diagnose  ,, Typhlitis  stercoralis"  nicht 
mehr  gestellt. 

Die  Aveitaus  grosste  Anzahl  der  acuten  Entziindungsprocesse  in 
der  Ueocoecalgegend  sind  Perityphlitiden,  d.  h.  Entziindungen  des 
Peritoneums  und  des  Bindegewebes  in  der  Umgebung  des  Coecums. 
Pathologisch-anatomisch  kann  man  die  extraperitoneal  sitzende  Ent- 
ziindung  des  reti’ocoecalen  Bindegewebes  als  so g.  ,. Paratyphlitis “ von 
der  eigentlichen  (intraperitonealen)  Perityphlitis  unterscheiden.  In 
Tclinischer  Hinsicht  liisst  sick  dieser  Unterschied  aber  gar  nicht  oder 
wenigstens  nicht  streng-  durckfiihren.  Den  Ausgangspunkt  fiir  die 
Perityphlitis  bildet  mit  seltenen  Ausnahmen  (wo  die  Entziindung  dureh 
Perforation  des  Coecums  selbst  eutstelit)  der  Processus  vermiformis. 
Dieser  physiologisch  so  umvichtige,  rudimentare  Darmtheil  spielt  in 
der  Pathologie  eine  grosse  Rolle.  Aus  dem  Coecum  gelangen  haufig 
geringe  Facalmengen  in  den  Wurmfortsatz  hinein  und  kbnnen  unter 
Umstanden  liier  liegen  bleiben.  Die  Fliissigkeit  aus  ihnen  ivird  resor- 
birt,  sehr  haufig  incrustiren  sie  sick  mit  Kalksalzen,  und  so  entstehen 
die  kleinen,  festen,  sogenanuten  „Kothsteine“ . In  manclien  Fallen  ist 
der  Riicktritt  der  Facalmassen  in  das  Coecum  Avahrscheinlich  durch 
die  an  der  Einmiihdungsstelle  des  Wurmfortsatzes  gelegene  Klappe 
(GERLACH’sclie  Klappe)  gehindert.  Xicht  selteu  giebt  vielleiclit  auch 
ein  in  den  Processus  vermiformis  hineingelangter  Fremdkbrpcr  (kleine 
Frucht-  oder  Samenkerne  u.  a.)  den  Anlass  zur  Bildung  eines  lvoth- 
steins.  Dock  muss  man  mit  dor  Annahme  von  Fremdkbrpern  vor- 
sichtig  sein,  da  die  Kotlisteine  haufig  eine  so  ahgerundete  Gestalt 
erhalten,  dass  sie  friiher  vielfack  irrthiimlicher  Weise  fiir  stecken  ge- 
bliehene  Kirschkerne  gehalten  Avorden  sind. 
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In  mancben  Fallen  konnen  Kotbsteine  im  Wurmfortsatz  langere 
Zeit  liegen  bleiben,  olme  weitere  schadlicbe  Folgen  nacb  sicb  zu  ziehen. 
In  tier  Regel  iiben  sie  aber  einen  meclianiscben  Reiz  auf  die  Scbleim- 
haut  aus,  weleber  zn  Entziindung  derselben  und  oft  aucb  an  um- 
scbriebener  Stelle  zu  einer  DruclcneJcrose  und  damit  weiter  zu  einer 
Geschwiirsbildung  im  Processus  vermiformis  fiibrt.  Tritt  keine  Yer- 
narbung-  des  Geschwiirs  ein,  was  immerbin  nocb  moglicb  ist,  so  greift 
die  Ulceration  allmalig  weiter  in  die  Tiefe.  Durcb  die  Drucknekrose 
der  Wandung  ist  dem  Eindringen  der  gewobnliclien  Entziindungs- 
und  Eiterungserreger  (wabrscbeinlicb  spielt  vorzugsweise  das  Bacterium 
cob  eine  Rolle)  die  Tbtir  geoffnet  und  nun  pflanzt  sicb  die  Entziin- 
dung  rascb  auf  die  Umgebung*  fort.  Selten  kommt  es  alsbald  zu 
einer  diffusen  allgemeinen  Peritonitis.  Weitaus  in  den  meisten  Fallen 
kommt  es  reclitzeitig  zu  Verklebungen  und  Verwacbsungen  in  der 
Umgebung  des  Processus  vermiformis,  so  dass  die  Entziindung  eine 
umscbriebene,  „abgesackte“  bleibt. 

Dass  in  alien  Fallen  Kotbsteine  den  Anlass  fur  das  Entsteben 
einer  Perityphlitis  abgeben,  ist  unwabrscbeinlicb;  sicher  tbun  sie  es 
aber  in  der  Mehrzalil  der  Peritypblitiden.  Zuweilen  mdgen  sicb  die 
Entziindungserreger  aucb  ohne  weitere  unterstiitzende  Momente  in 
den  engen  Processus  vermiformis,  den  man  aucb  mit  Riicksicht  auf 
sein  reichliches  adenoides  Geivebe  passend  mit  den  Lacunen  der 
Tonsillen  verglicben  bat,  festsetzen.  Von  Sonnenburg  ist  betont 
worden,  dass  in  mancben  Fallen  die  Entziindung  iiberhaupt  auf  den 
Wurmfortsatz  selbst  bescbrankt  bleiben  kann.  Dies  ist  moglicb;  von 
einer  sicberen  Hinischen  Abgrenzung  des  Krankheitsbildes  einer  der- 
artigen  ,, Appendicitis  simplex “ kann  aber  nach  unserer  Ansiclit  keine 
Rede  sein. 

Was  die  Natur  der  Entziindung  bei  der  Perityphlitis  anbetrifft, 
so  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  sicb  fast  immer  um 
eine  eitrige  Entziindung  bandelt.  Dies  ist  aber  niclit  so  zu  ver- 
stehen,  als  ob  es  immer  zu  einer  ausgedehnten  Scbmelzung  des  Ge- 
webes  mit  umfangreiclier  Abscessbildung  kommt.  Dies  findet  nur  in 
den  scbwereren  und  langere  Zeit  andauernden  Fallen  statt.  In  den 
gewobnliclien  leichteren  Fallen  bandelt  es  sicb  zum  grossen  Tbeil 
nur  um  eine  zellige  eitrige  Infilti-ation  des  Gewebes,  um  entziindlicb- 
seriise  Durcbtriinkung  desselben,  vielleicbt  aucb  um  umscbriebene 
fibrinose  Exsudation.  Im  Inneren  des  gesammten  entziindlichen  Tumors, 
welcher  im  Wesentlicben  aus  diesem  infiltrirten  Gewebe,  aus  der  ver- 
cbckten  Darmwand  und  den  verklebten  Darmscblingen  (zuweilen  viel- 
| leicbt  aucb  aus  stagnirenden  Kotlimassen)  gebildet  wird,  findet  sicb 
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oft  an  umschriebener  Stelle  eine  kleine  wirkliche  Abscessbildung, 
wohl  meist  in  nnraittelbarer  Umgebung  des  Processus  vermiformis. 
Man  kann  die  perityphlitischen  Entziindungen  sehr  wohl  rnit  den 
parametritiscben  Exsudaten  yergleichen,  bei  welchen  auch  die  Zell- 
infiltration  gegenliber  der  Abscessbildung  vorherrscht  In  ver- 
einzelten  Fallen  komlnen  auch  mebr  serds-eitrige  abgesac-kte  Exsu- 
date  vor. 

Die  anatomiscken  Vorgange  im  weiteren  Yerlauf  der  Perityphli- 
tiden  besprecben  wir  am  besten  im  Zusammenhang  mit  den  kliniseken 
Erscheinungen. 

Symptome  und  Kraiikheitsverlauf.  Da  das  Yorkommen  einer  ein- 
fachen  „ Typhlitis  stercoralis“,  wie  otyen  erwahnt,  mindestens  zweifel- 
haft  geworden  ist,  so  yerzichten  wir  darauf,  ein  — docli  nur  kiinst- 
licli  construirtes  — Krankheitsbild  clieser  Affection  zu  geben  und 
wenden  uns  gleich  der  Schilderung  derjenigen  klinischen  Erschei- 
nungen zu,  welche  wir  bei  den  jetzt  fast  allgemein  nur  als  ..Peri- 
typklitis“  bezeiclineten  acuten  Entziindungen  in  der  Ileocoecalgegend 
beobachten.  Die  verhaltnissmassig  grosse  Haufigkeit  dieser  Er- 
krankungen,  sowolil  im  Kindesalter,  als  auch  bei  Erwachsenen . die 
grosse  Lebensgefahr , welche  sie,  zumal  bei  nicht  rechtzeitigem 
cliirurgischen  Eingreifen  mit  sicli  bringen,  bedingen  ihre  grosse 
ldinische  Wichtigkeit. 

Die  Krankheitserscheinungen  bei  der  Perityphlitis  entwickeln 
sicli  gewohnhch  ziemlicli  acut , Die  Kranken,  welche  sicli  yorlier 
meist  vollig  gesund  gefiihlt  und  auch  in  der  Itegel  nicht  an  Yer- 
stopfung  gelitten  liaben,  verspiiren  ziemlicli  plotzlich  ohne  jede  Ur- 
sache  oder  bei  irgend  einer  Veranlassung  (Bttcken,  Heben.  langeres 
Gehen)  einen  Sclimerz  in  der  Ileocoecalgegend.  Xicht  selten  tritt  ge- 
ringes  Erbrechen  ein,  die  Kranken  fiihlen  sicli  matt  und  fiebern.  Der 
Stuhl  kann  angehalten  werden,  zuweilen  erfolgen  aber  auch  nocli 
regelmassige  Stuhlentleerungen.  Blanche  Kranke  werden  gleich  bett- 
liigerig,  andere  gehen  nocli  einige  Tage  umher,  bis  die  sicli  steigern- 
den  Beschwerden,  namentlich  die  Sckmerzen,  sie  zum  Bettliegen 
zwingen.  Praktisch  nicht  unwichtig  ist  es  zu  wissen,  dass  die  an. 
fangliche  Localisation  der  Sclimerzen  keineswegs  iminer  genau  der 
Lage  des  Coecums  entspricht,  zumal  da  die  Lage  des  Processus  yenni- 
formis  eine  reclit  wechselnde  ist.  Nicht  selten  werden  die  Sclimerzen 
Anfangs  melir  in  der  Mitte  des  Leibes,  oder  nocli  melir  nach  links 
oder  nach  oben  localisirt.  Erst  in  den  folgenden  Tagen  zieht  sicli  der 
Sclimerz  dann  mekr  anf  die  eigentliche  Ileocoecalgegend  zusammen. 

Bei  der  (stets  mit  grosster  Yorsicht  yorzunehmenden)  objectiven 
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Untersuchv/ng  findet  man  meist  scbon  von  den  ersten  Krankkeitstagen 
an  deutliclie  ortliche  Ver  Under  ungen  in  der  Ileocoecalgegend.  Schon 
(lurch  eine  genaue  Inspection  kann  man  die  umsckriebene  Vortreibung 
in  der  Ileocoecalgegend  oft  cleutlicb  erkennen.  Sehr  wicbtig  ist  so- 
dann  die  vorkandene  Druckempfindlichkeit,  w el  die  sehr  betrachtlicb 
sein  kann,  zuweilen  freilicb  aucb  verkaltnissmassig  gering  ist.  Als 
typiscbeu  Scbmerzpunkt  bat  man  eine  Stelle  3 — 4 Cm.  einwarts  von 
der  Spina  ant.  sup.  auf  der  Yerbindungslinie  dieser  mit  dem  Xabel 
angegeben  („Mc.  Burney’s  Punkt“).  Grosse  Bedeutung  bat  dies 
nicht,  da  the  scbmerzbaften  Stellen  wecbseln.  Zuweilen  wird  der 
starkste  Scbmerz  mebr  binten  in  der  Lumbalgegend  empfunden,  wo- 
bei  man  namentlich  an  retrocoecale  „ paratypli  litis ch e “ (s.  o.)  Abscesse 
zu  denken  bat.  Yon  entscbeidender  Bedeutung  ist  endlich  die  Fest- 
stellung  der  abnormen  Resistenz  oder,  was  in  der  Regel  moglich  ist, 
des  mebr  oder  weniger  scbarf  umschriebenen  entziindlich-exsudativen 
Tumors  (s.  o.).  Ich  empfeble  bierzu  vorzugsweise  cbe  leise  und  stoss- 
weise  ausgefiibrte  Palpation  mit  der  flacben  Hand,  wobei  man  von 
links  und  oben  her  allmalig  in  die  Ileocoecalgegend  vorriickt.  So 
gelingt  es  am  besten  die  Grosse  des  gesammten  Kranklieitsb er des  zu 
umgrenzen.  In  leicliteren  Fallen  ist  aber  aucb  eine  vorsichtige  tiefere 
Palpation  gestattet.  Sehr  wicbtig  ist  oft  die  Untersuchung  per  rectum. 
Ich  babe  scbon  mehrere  Fiil  I e geselien,  bei  denen  durcli  die  aussere 
Palpation  kein  Exsudat  nacbzuweisen  war,  wakrend  man  vom  Rectum 
aus  den  grossen  entziindlicben  Tumor  sehr  deutlich  fliblen  konnte. 
Unterstiitzt  werden  die  Ergebnisse  der  Palpation  durcli  die  Percussion, 
welclie  iiber  der  erkrankten  Stelle  einen  tympanitisch-gedampften  oder 
stark  gedampften  Scball  giebt.  Im  Allgemeinen  sind  aber  die  Er- 
gebnisse der  Percussion  mit  Vorsicht  zu  verwenden,  da  sie  in  Folge 
der  wechselnden  Fullungszustande  des  Darmes  vieldeutig  sind.  — 
Xeben  den  ortlichen  Symptomen  sind  die  ubrigen  Krankheitserschei- 
nungen  zu  beacbten.  Ungemein  wicbtig  ist  vor  Allem  das  allgemeine 
Aussehen  und  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken.  So  lange  cbe 
Kranken  nocli  kein  einziges  Anzeichen  der  bekannten  „Facies  abclo- 
minabs“  haben  (s.  u.  im  Capitel  iiber  Peritonitis),  kann  man  mit 
grosser Wabrscheinbchkeit  ein  Umschriebensein  des  Krankheitsprocesses 
annebmen.  Xotbwendig  ist  ferner  eine  genaue  curvenmassige  Beob- 
achtung  des  Fiebers  und  des  Pulses.  Ansteigen  der  Kbrpertemperatur 
weist  stets  auf  eine  Verschlimmerung  des  ortlichen  Processes,  erheb- 
liclies  Ansteigen  des  Pulses  fast  stets  auf  stiirkere  Eiterung  und  Ein- 
tritt  septischer  Allgemeininfection  bin.  In  den  meisten  Fallen  betragt 
das  Fieber  Anfangs  ca.  38/'5— 39,°5  und  gelit  bei  rukigem  Verlialten 
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der  Kranken  in  den  naebsten  Tagen  herunter.  Der  Puls  betragt 
ca.  SO — 100.  Xicbt  selten  tritt  nach  den  erste'n  2—3  Krankheitstagen 
ein  anffallender  Xacldass  aller  Krankheitsersclieinungen  ein.  In  den 
giinstigsten  Fallen  kann  sick  die  Reeonvalescenz  daran  anscbliessen. 
Selir  oft  kommt  es  aber  zu  erneutem  Ansteigen  des  Fiebers  und  dann 
ist  Yorsickt  dringend  geboten.  Der  Stulil  ist  von  Anfang  der  Krank- 
beit  an  fast  immer  angebalten.  Erbreclien  tritt  nur  voriibergebend 
ein  oder  felilt  ganz.  Haufigeres  Aufstossen  und  neues  Erbreclien  iru 
weiteren  Kranklieitsverlauf  sind  ungiinstige  Zeicben.  Die  Harnent- 
leerung  ist  in  mancben  Fallen  voriibergebend  gebemmt,  so  dass  der 
Urin  mit  dem  Katheter  entleert  werden  muss.  Im  Earn  findet  sick 
meist  bald  ein  deutlicher  Indican-  Gehalt. 

Yon  grosster  praktiscber  Wicbtigkeit  ist  die  Frage,  ob  die  Peri- 
typhlitis zu  grosserer  urnscbriebener  Abscessbildung  fiibren  wird  oder 
nicbt.  Dass  im  patbologiscb-anatomiscben  Sinn  fast  alle  Peritypbb- 
tiden  eitriger  Xatur  sind,  ist  oben  erwabnt.  Yon  praktiscber  Bedeu- 
tung  ist  aber  vor  Allem  die  Bildung  grosserer  Eiterberde.  Dieselbe 
erkennt  man  zunacbst  an  der  Zunabme  oder  an  dem  Andauern  des 
Fiebers.  Halt  das  Fieber  langer  an,  als  1 — lf  > Wocben,  so  wird  die 
Eiterung  hocbst  wabrscbeinlicb.  Hoheres  Ansteigen  des  Fiebers  bis 
40": — 40,5"  lasst  scbon  in  der  friiberen  Zeit  Eiterung  vermutben,  zu- 
mal  bei  gleicbzeitiger  Zunabme  der  Pulsfrequenz.  Schiittelfroste , 

welcbe  ubrigens  keineswegs  oft  vorkommen,  spreclien  natiirlicb  un- 
mittelbar  fiir  das  Bestelien  einer  Abscessbildung.  Die  ortlichen  Er- 
scbeinungen  sind  fiir  die  Diagnose  des  Abscesses  nicbt  selir  zu  ver- 
wertken.  Deutlicbes  Fluctuationsgefiibl  ist  Anfangs  kaum  jemals 
vorlianden,  da  die  Abscesse  tief  liegen  und  von  infiltrirtem  Gewebe 
umgeben  sind.  Sicbere  Entscbeidung  bringt  meist  nur  die  Probe- 
p unction,  welche,  mit  langer,  diinner,  wobldesinficirter  Xadel  vorge- 
nommen,  unbedenklicb  ausgefiibrt  werden  kann.  Immerbin  wird 
man  sie  niemals  oline  dringenden  Grund  auwenden. 

Der  weitere  Krcmkheitsverlauf  der  Perityphlitis  gestaltet  sick  in 
der  iibenviegenden  Mehrzabl  der  Fiille  gunstig.  Bei  geeigneter  Be- 
bandlung  tritt  nacb  wenigen  Tagen  oder  1 — 1 ' _>  Woclien  ein  Xacli- 
lass  der  Erscbeinungen  ein.  Das  Fieber  ninimt  allmalig  oder  nicbt 
selten  auch  in  ziemlicb  rascher,  fast  kritiseber  Weise  (s.  u.)  ab,  der 
entziindliclie  Tumor  verkleinert  sick,  die  Scbmerzen  lassen  nacb,  regel- 
miissige  Stublentleerung  stellt  sick  ein  und  der  Kranke  wird  allmalig 
wieder  vollig  gesund.  Manclimal  treten  mebrfacbe  Scbwankungen  ini 
Kranklieitsverlauf  ein,  welcbe  die  Krankheitsdauer  verlangern.  Ueber 
die  anatomiseben  Vorgange  in  diesen  Heilungsfallcn  liisst  sick  natiir- 
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lich  kein  ganz  genaues  Urtkeil  fallen.  Zuweilen  kommt  es  wakr- 
sclieinlicli  gar  niclit  zu  einer  starkeren  Abscessbildung ; es  bleibt  bei 
einer  entziinclliclien  Infiltration  des  Gewebes,  welche  wieder  zuriickgeht. 
Reckt  kaufig  bildet  sicli  wahrsckeinlich  ein  kleiner  Abscess,  welclier 
sick  aber  spontan  in  den  Barm  entleert,  wold  meist  in  den  Blinddarm, 
seltener  auck  in  andere  Darmabscknitte.  Die  niclit  selten  zu  beoback- 
tende  hritische  rascke  Entfieberung  unter  gleickzeitigem  Naclilass  aller 
ubrigen  Krankkeitsersckeinungen  scheint  mir  besonders  fiir  eine  der- 
artige  spontane  Entleerung  eines  gebildeten  Abscesses  zu  sprecken. 
Der  Nachweis  voir  Eiter  im  Stukl  gelingt  freilick  fast  niemals,  da  die 
Eiterkorperchen  auf  dem  Wege  vora  Dickdarm  ins  Rectum  verandert 
werden.  Ivleine  umsckriebene  Abscesse  konnen  vielleickt  zuweilen 
auck  resorbirt  werden. 

Haben  sick  grossere  Abscesse  gebildet,  welcke  nickt  in  den  Darin 
Oder  durck  einen  ckirurgiscken  Eingriff  nack  aussen  entleert  werden, 
so  baknt  sick  der  Eiter  andere  Wege.  Das  scklimmste  Ereigniss  ist 
dann  die  Perforation  in  die  freie  Bauckkokle  mit  secundarer  allge- 
meiner  Peritonitis  und  rascli  todtlickem  Ausgang.  Oder  der  Abscess 
vergrossert  sick  weiter,  durckbrickt  sckliesslick  die  aussere  Bauckkaut, 
oder  senkt  sick  kerab  in  die  Fossa  iliaca  und  Leistengegend,  oder  per- 
forirt  in  den  Mastdarm,  die  Harnblase  u.  a.  Auck  ein  Uebergreifen 
der  Eiterung  auf  die  Vena  ileocoecalis  mit  nackfolgender  Pylephlebitis 
und  Bildung  von  Leberabscessen  ist  beobacktet  worden.  In  den 
meisten  dieser  chronischen  Falle  handelt  es  sick  urn  ein  langwieriges, 
septisch-pyamisckes  Krauklieitsbild,  wie  es  aber  keut  zu  Tage  Dank 
den  Fortschritten  der  Chirurgie  nur  nock  kockst  selten  vorkommt. 
Entsprechend  der  Herkunft  der  Entziindung  durck  Darm perforation 
nimmt  der  Eiter  bei  jeder  ausgedeknteren  Abscessbildung  oft  eine  iibel- 
rieckencle  faulige  Beschaffenheit  an. 

Auch  bei  Anfangs  sckeinbar  giinstigem  Yerlauf  ist  grosste  Vor- 
sicht  nbtkig.  Die  oft  triigeriscke  Besserung,  welche  am  zweiten  oder 
dritten  Tage  nach  dem  plotzlichen  Beginn  der  Krankkeitserscheinungen 
eintritt,  haben  wir  sckon  oben  erwahnt.  Aber  auch  in  der  spateren 
Zeit  konnen  mannigfache  Aenderungen  dcs  Verlaufs  eintreten,  welche 
eine  stetige  sorgsame  Ueberwackung  der  Kranken  nothwendig  maclien. 
Manckmal  bildet  sick  noch  in  spaterer  Zeit  unter  neuen  ankaltenden 
Fiebersteigerungen  ein  Abscess.  Bei  kartnackiger  Stuhlverkaltung  treten 
zuweilen  die  Zeicken  des  Darmverscklusses  ein:  starkere  Auftreibung 
des  Leibes,  hiiufiges  Aufstossen  oder  gar  Erbrecken  diinner  faculentei- 
Massen.  Yon  Seiten  anderer  Organe  sind  Complicationen  nur  aus- 
nahmsweise  zu  envarten. 
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Diagnose.  Die  Diagnose  tier  Perityphlitis  hat  im  Allgemeinen 
keine  Schwierigkeiten.  Schwierig,  ja  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
fast  unmoglich,  ist  nur  die  sichere  Beurtheilung  der  niiheren  anato- 
mised en  Vorgange,  der  genaueren  Lage  unci  Grosse  des  entzundlichen 
Tumors,  der  Bildung  eines  Abscesses  u.  a.  Genaue  Untersuchung 
(wenn  notliig  auch  vom  Rectum  aus)  ist  da  unumganglieb  nbthig. 
In  so  weit  es  sich  hierbei  um  die  ausserst  wichtige  Frage  des  chirur- 
gischen  Eingreifens  handelt,  werden  wir  bei  der  Besprechung  der 
Therapie  noch  einmal  hierauf  zuriickkommen.  — - In  den  seltenen 
Fallen  von  chronischem  Verlciuf  der  Perityphlitis  kbnnen  Yerweehse- 
lungen  vorkommen  mit  Neubildungen,  namentlieb  mit  Careinomen, 
welche  vom  Coecum  oder  vom  Wurmfortsatz  ausgehen.  Auch  Tumoren 
der  rechten  Mere,  des  rechten  Ovariums,  ferner  Psoasabscesse  nac-h 
Spondylitis  liaben  in  einzelnen  Fallen  zu  falschen  Diagnosen  An- 
lass  gegeben.  Hier  sei  auch  noch  erwalint,  class  es  in  seltenen  Fallen 
zu  einem  Verschluss  an  einer  Stelle  ties  Processus  vermiformis  kom- 
men  kann.  Der  dahinter  gelegene  Abschnitt  desselben  wird  dann 
admalig  diu’ch  das  Secret  der  Schleimkaut  immer  mehr  und  melir 
ausgedehnt  und  es  entstekt  der  sogenannte  Hydrops  processus  vermi- 
formis, welcher  einen  in  der  Ileocoecalgegend  fiiklbaren  Tumor  ver- 
anlassen  kann. 

Die  Prognose  ist  in  jedem  Falle  von  Perityphlitis  mit  einiger 
Yorsicht  zu  stellen,  da  man  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit 
nicht  vorliersehen  kann.  Immerkin  ist  der  bei  weitem  haufigste 
Ausgang  ein  giinstiger , und  die  leicliteren  Falle  mit  Beschrankt- 
bleiben  der  Entziindung  bilclen  die  Begel.  Bechnet  man  alle  in  der 
Ileocoecalgegend  auftretenden  acuten  Entzundungen  zusammen,  so 
findet  man,  class  in  ca.  SO  °/o — 90  °/o  tier  Fade  auch  oline  Operation 
Heilung  eintritt.  Allein  trotzdem  ist  zu  betonen,  dass  die  Perityphlitis 
eine  heimtiickische  Krankheit  ist,  welcher  alljahrlich  eine  nicht  ge- 
ringe  Anzahl  von  Personen  (Kinder  und  Erwaclisene)  plotzlicli  zum 
Opfer  fadt.  Die  Hauptgefahr  liegt  in  dem  raschen  Eintritt  einer  aU- 
gemeinen  Peritonitis  oder  einer  scliweren  acuten  septischen  Intoxi- 
cation. — Auch  wenn  die  Perityphlitis  glucklicli  iiberstanden  ist, 
kbnnen  die  nachbleibenden  Yerwachsungen  und  „chronischen  Exsu- 
date“  noch  lange  Zeit  Storungen  der  Stuhlentleerung  u.  dgl.  bedingen. 
Auch  die  Hiiufigkeit  von  Becidiven  ist  zu  beachten.  Walirscheinlich 
in  Folge  besonderer  anatomischer  Yerhaltnisse  liaben  manche  Menschen 
wiederholt  Anfalle  von  Perityphlitis  (4 — 6 Mai  und  noch  mehr)  in 
ihrem  Leben  durchzumachen. 
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Therapie.  I riiher,  als  man  nocli  der  Ansicht  war,  dass  viele  tier 
in  der  Ileocoecalgegend  auftretenden  acuten  Entziindnngen  als  ein- 
fache  „ Typhlitis  stercoralisl‘  in  Folge  von  Verstopfung  anfzufassen 
seien,  war  bei  der  Behandlung  der  in  Rede  stehenden  Zustande  ge- 
" dhnlich  die  erste  Frage,  ob  man  Abfuhrmittel  oder  Opium  zu  ver- 
abreichen  babe.  Bei  Typhlitis  sollten  die  Abfuhrmittel,  bei  Peri- 
typhlitis das  Opium  am  Platze  sein.  In  der  Unterscheidung  dieser 
beiden  Zustande  gipfelten  daher  auch  die  diagnostischen  Ueber- 
legungen.  Heute,  wo  man  den  Begriff  der  einfachen  Typhlitis  fast 
ganz  aufgegeben  oder  mindestens  sehr  eingeschrankt  hat,  ist  die  thera- 
peutische  Beurtheilung  in  dieser  Hinsiclit  leichter  geworden,  indent 
der  anfangliche  Gebrauch  tier  Abfuhrmittel  fast  ganz  aufgegeben  ist. 
\ ielleicht  ist  man  darin  zu  weit  gegangen.  Denn  die  meisten  alteren 
Aerzte  wertlen  sich  gewiss,  gleich  mir,  noch  tier  zahlreichen  Ftille  von 
vermeintlicher  „Typhlitis  stercoralis“  erinnern,  welche  unter  dem  so- 
fortigen  Gebrauch  von  Ricinusol  rasch  und  gliicklich  heilten.  Immer- 
hin  lasst  sich  nicht  bestreiten,  dass  tier  vorzeitige  Gebrauch  von  Ab- 
fiihrmitteln  schatlen  Tcann,  wahrend  die  Darreichung  von  Opium  in 
richtiger  Dosis  wohl  niemals  tible  Folgen  hat.  Darum  stellen  auch 
wir  es  jetzt  als  Regel  auf,  bei  jeder  acut  eingetretenen  Entzundung 
in  der  lleocoeccdgegend  zundchst  Opium  zu  geben.  Aber  vor  Allem 
ist  es  nothig,  dass  tier  Kranke  beim  ersten  Auftreten  ties  Sclmterzes 
sofort  in  vollig  ruhige  Bettlage  konnnt  und  dass  die  Didt  sofort  auf 
die  Darreichung  von  etwas  kalter  Milch  und  Suppe  unter  vblligem 
Ausschluss  aller  festen  Kost  beschrankt  wird.  Auf  die  erkrankte 
Stelle  legt  man  Anfangs  eine  Eisblcise,  spater  oder  wenn  die  Kalte 
nicht  vertragen  wird,  kbnnen  auch  Pries, sxrrz’sche  Umschlage  oder 
Breiumschlage  angewantlt  wertlen.  Die  Darreichung  ides  Opiums 
erfolgt  in  Form  tier  Tinct.  Opii  simplex  [(mehrmals  taglich  15  bis 
20_JTropfen)  oder  ties  Extract.  Opii  (mehrmals  taglich  Pulver  von  0,03 
bis  0,05).  Die  Menge  ties  darzureichenden  Opiums  richtet  sich  nach 
den  Sclnnerzen  ties  Kranken.  Man  braucht  in  schweren  Fallen  dreiste 
Dosen  nicht  zu  scheuen,  soil  aber  andererseits  auch  die  Gefahrlichkeit 
des  Mittels  (namentlich  bei  Kindern)  nie  vergessen.  Oertliche  Blut- 
entziehungen  (8 — 10  Blutegel)  sihd  jetzt  ganz  unmotlern  geworden 
und  man  kann  sie  siclier  auch  vollig  entbehren.  Jedoch  kann  nicht 
in  Abretle  gestellt  wertlen,  dass  sie  dem  Kranken  zuweilen  entschiedene 
Erleichterung  bringen.  — Unter  dieser  Behandlung  — Rube,  Diat, 
Opium,  Eis  — lassen  die  Schmerzen  meist  bald  nach  und  die  Kranken 
haben  wenig  Beschwerden.  Fiir  Stuhlentleerung  braucht  man  zunachst 
nicht  zu  sorgen.  Es  schadet  meist  Niclits,  wenn  5 — 8 Tage  kein  Stuhl- 
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gang  eintritt,  so  lange  nur  der  sonstige  Zustand  der  Kranken  (Allge- 
meinbefinden,  Puls,  Temperatur)  befriedigend  ist.  Nicht  selten  erfolgt 
sogar  unter  der  Darreichung  ziemlicli  grosser  Opiurn-Dosen  ein  nor- 
maler  Stuhl.  Nimmt  aber  die  Auftreibung  des  Leibes  zu,  und  bleibt 
der  Stuhlgang  langere  Zeit  aus,  so  kann  man  unbedenklicli,  wenn 
aucli  mit  Vorsiclit  Klystiere  anwenden.  Wir  nehmen  dazu  gewohn, 
licb  kaltes  Seifenwasser,  welches  man  in  Riickenlage  der  Kranken 
mit  Iliilfe  eines  gewohnlichen  Irrigators  in  den  Dickdarm  einlaufen 
lasst.  Von  der  giinstigen  Wirkung  dieser  Seifenklystiere,  welche  je 
nach  Umstanden  wiederholt  werden  miissen,  haben  wir  uns  oft  iiber- 
zeugt. 

Wie  wir  schon  wiederholt  betont  haben,  bedarf  aber  jeder  Peri- 
typhlitiskranke,  wenn  der  Krankheitsverlanf  auch  noch  so  giinstig  zu 
sein  scheint,  der  sorgsamsten  Ueberwachung.  Denn  keinen  Augen- 
blick  darf  der  Arzt  die  Frage  ausser  Acht  lassen,  ob  eine  weitere 
symptomatische  Behan dlung  erlaubt  oder  nicht  vielmehr  ein  chuui- 
gischer  Eingriff  zur  Entleerung  des  Abscesses  nothwendig  sei.  Denn. 
wenn  wir  auch  keineswegs  der  Ansicht  liuldigen,  dass  gede  Peri- 
typhlitis unbedingt  eine  chirurgisehe  Behandlung  erfordert.  so  unterliegt 
es  doch  keinem  Zweifel,  dass  durch  ein  rechtzeitiges  chirurgisches 
Eingreifen  manches  Mensclienleben  erhalten  werden  kann.  Die  Frage. 
warm  soil  bei  der  Perityphlitis  operirt  werden,  steht  daher  gegen- 
wartig  im  Vordergrunde  aller  therapentischen  Erorterungen  iiber  diese 
Krankheit.  Die  Antwort  kann  im  Allgemeinen  nur  so  lauten,  dass 
die  Operation  stets  sofort  angezeigt  ist,  sobald  man  das  Yorhandensem 
einer  perityphlitischen  Eiterung  annimmt,  auf  deren  Resorption  oder 
Spontan-Durchbruch  in  den  Darm  man  nicht  lunger  warten  darf.  wed 
die  Moglichkeit  eines  Durchbruchs  ins  freie  Peritoneum  oder  einer  all- 
gemeinen septischen  Intoxication  oder  einer  chronischen  protrahirten 
Eiterung  vorliegt.  Die  wichtigsten  Anzeichen  fiir  diese  drohenden 
Gefahren  sind  noch  einmal  zusammengefasst  folgende:  Anlialten  des 
Fiebers  oder  neues  Ansteigen  desselben  nach  den  ersten  3 5 Krauk- 

heitstagen,  Ansteigen  der  Pulsfrequenz  iiber  100 — 120  und  Nachlassen 
der  Pulsspannung  (beides  wichtige  Zeichen,  welche  fast  stets  auf 
grosserc  Abscessbildung  hindeuten),  Zunahme  der  ortlichen  Erschei- 
nungen  und  emllich  vor  Allem  schlechteres  Aussehen  des  Kranken, 
beginnende  Facies  abdominalis.  Tretcn  diese  bymptome  ein,  so  darf 
nicht  liinger  mit  der  Operation  gezbgert  werden.  1st  man  noch  im 
Zweifel,  so  kann  zunachst  eine  Probepunction  vorgenommen  werden. 
Ergiebt  diese  auch  nur  die  kleinste  Eitermenge,  so  ist  unbedingt  zu 
operiren. 
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Xoch  genauere,  allgemein  giltige  Begeln  fur  die  Indicationen  zur 
Operation  lassen  sicli  nickt  geben.  Die  individuellen  Verkaltnisse  des 
einzelnen  Fades,  die  personlicke  Erfahrung  des  Arztes  werden  stets 
den  letzten  Ausscblag  geben.  Vor  traurigen  Erfahrungen  bei  der 
Perityphlitis  wird  kein  Arzt  ganz  bewabrt  bleiben,  und  ein  gevvisses 
Gefiibl  der  Unsicberbeit  wird  aucb  der  erfahrenste  Arzt  fast  in  keinem 
Perityphlitisfall  ganz  los  werden.  Jedock  gilt  bestimmt  der  Grund- 
satz:  lieber  zn  frtih  operiren,  als  — zu  spat.  Freilich  ist  bei  gtln- 
stigem  Allgemeinbefinden  der  Ivranken  aucb  ein  ruhiges  Abwarten 
zu  empfeblen;  aber  es  muss  stets,  wie  Sahli  sicli  treffend  ausdruckt, 
ein  ,,bewaffneter  Friede“  sein.  — Ueber  die  mik ere  Ausfiikrung  der 
Incision  und  die  weitere  Bebandlung,  so  wie  liber  die  Frage  nacb 
der  Xothwendigkeit  der  Entfernung  des  Proc.  vermiformis  s.  die  Lelir- 
biicber  der  Cbirurgie. 


Fiinftes  Capitel. 

Das  perforireiule  Dnodenalgeschwur. 

Im  Duodenum,  besonders  im  oberen  borizontalen  Aste  desselben, 
kommt  eine  Gescbwiirsform  vor,  welclie  dem  runden  Magengesckwiir 
in  Bezug  auf  Aetiologie,  patbologiscbe  Anatomie  und  grosstentbeils 
aucb  Symptomatology  vollstandig  analog  ist.  Die  Entstebung  des 
Geschwiirs  ist  wabrscbeinlicb  in  den  meisten  Fallen  ebenfalls  auf  die 
Einwirkung  des  sauren  Magensaftes  auf  die  Duodenalscbleimhaut  zu 
bezieben,  unter  Verhaltnissen,  welclie  wir  bei  der  Aetiologie  des  Ulcus 
ventriculi  niiber  erortert  liaben.  Zu  erwabnen  ist  bier  nocb  die  merk- 
wiirdige  Tbatsacbe,  dass  wiederbolt  nach  ausgedehnten  Verbrennungen 
der  ausseren  Haiti  Gescbwursbildung  im  Duodenum  (selten  aucb  im 
Magen)  beobacbtet  worden  ist.  Dieselbe  berubt  wabrscbeinlicb  auf 
der  Thrombose  eines  Duodenalgefasses  in  Folge  frei  gewordenen  Fi- 
brinferments. 

Das  Duodenalgeschwiir  ist  viel  seltener,  als  das  runde  Magen- 
gescbwiir.  Auffallender  Weise  ist  es,  im  Gegensatz  zu  dem  letzteren, 
bisher  bei  Mannern  haufiger  gefunden  worden,  als  bei  Frauen. 

Manclie  Fade  von  Duodenalgeschwiir  verlaufen  ganz  symptomlos 
oder  macben  erst  dann  Erscbeinungen,  wenn  eine  plotzliche  Blutung 
(AiTosion  einer  Pancreatico-duodenalis,  Gastro-duodenalis  u.  dgl.)  mit 
Blutbrecben  und  blutigen  Stublen  (verbaltnissnuissig  liaufig  aucb  nur 
blutige  Stiihle  oline  Blutbrechen)  oder  die  plotzlicben  Zeicben  einer 
Perforationsperitonitis  eintreten.  In  mancben  Fallen  bestebt  lange 
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Zeit  ein  Krankheitsbild,  dessen  einzelne  Syraptome,  wie  gesagt,  den 
klinischen  Erscbeinungen  des  Magengeschvviirs  so  ahnlich  sind,  dass 
eine  sicbere  Unterscbeidung  dieser  beiden  Gescbwureformen  im  Leben 
fast  niemals  moglicb  ist.  Man  beobachtet  vorzugsweise  continuirliche 
oder  neuralgiscbe  Scbmerzen,  welcbe  iliren  Sitz  beim  Duodenalgescbwiir 
vorzugsweise  im  recbten  Hypochondrium  haben.  Schwere  Magen- 
erscheinungen,  namentbch  Erbrechen,  sind  beim  Duodenalgescbwiir 
seltener , als  beim  Magengescbwiir.  Das  Allgemeinbefinden  und 
der  allgemeine  Ernahrungszustand  konnen  lange  Zeit  ganz  ungestort 
bleiben. 

Der  Ausgang  des  Dnodenalgescbwiirs  ist  Yemarbung  und  Hei- 
lung  oder  Yernarbung  mit  Stenosenbildung  und  secundarer  Dilatation 
des  oberen  Duodenalabscbnittes  und  des  Magens.  In  Bezug  auf  die 
verschiedenen  mogUcben  Verwachsungen  und  Perforationen  des  Ge- 
schwiirs  in  die  Nachbarorgane  konnen  wir  auf  das  beim  Magen- 
gescbwiir  Gesagte  verweisen. 

Ebenso  muss  sich  die  Therapie , zumal  bei  der  meist  zweifel- 
baften  Diagnose,  ganz  nacb  denselben  Grundsatzen  riehten,  welcbe. 
bei  der  Bebandlung  des  Ulcus  ventriculi  in  Betracbt  kommen. 


Sechstes  Capitel. 

Tuberculose  ties  Darmes. 

Die  Tuberculose  des  Darmes  ist  in  den  meisten  Fallen  eine 
secundcire  Erkranlcung  und  Tbeilerscheinung  einer  im  Korper  aus- 
gebreiteteren  Tuberculose.  Sie  entwickelt  sicb  am  baufigsten  im  Yer- 
laufe  der  cbronischen  Lungentuberculose  und  berubt  bier,  wie  wir 
gesehen  baben  (vgl.  Bd.  I,  S.  385),  auf  einer  Infection  des  Darmes 
durcb  die  verscliluckten  tuberculosen  Sputa. 

Docb  kann  die  Darmtuberculose  aucb  eine  primdre  Erkranlcung 
und  der  Ausgangspunkt  fiir  die  weitere  Verbreitung  der  Tuberculose 
im  Korper  sein.  Namentlicb  bei  Kindern  bat  die  ..Tuberculose  der 
Unterleibsorgane“,  welcbe  meist  vom  Darme  ausgebt,  eine  klinisebe 
Bedeutung.  Es  ist  nicbt  unwabrscbeinlicb,  dass  in  derartigen  Fallen 
die  erste  Infection  vom  Darme  aus  gescbiekt  und  dass  das  tuberculose 
Gift  mit  der  Nabrung  (insbesondere  ist  an  die  Milcli  perlsucbtiger, 
d.  b.  tuberculdser  Kiibe  zu  denken)  in  den  Korper  aufgenommen 
wird. 

Die  anatomischen  Vcrdnderungen  bei  der  Darmtuberculose  sind 
den  tuberculosen  Erkrankungen  anderer  Scbleimbaute  vbllig  ent- 
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sprechend.  Die  tuberculose  Neubildung  nimmt  ibren  Ausgangspunkt 
lueist  in  den  lymphatischen  Apparaten  des  Darmes,  in  den  solitaren 
Follikeln  und  den  PEYEu’scben  Plaques.  Unterhalb  des  Epitbels 
bilden  sicb  die  ersten  miliaren  Tuberkel,  welch  e bald  mit  einander 
zu  einer  diffusen  tuberculbsen  Infiltration  versclimelzen.  Im  weiteren 
Yerlaufe  greift  einerseits  die  Infiltration  immer  weiter  in  die  Um- 
gebung  und  in  die  Tiefe,  so  dass  aucb  die  Submucosa  und  Muscu- 
laris  bis  zur  Serosa  befallen  werden,  andererseits  bilden  sich  durch 
den  an  der  Oberflache  beginnenden  und  ebenfalls  immer  weiter  f'ort- 
sclireitenden  Zerfall  der  Neubildung  die  tuberculbsen  Geschwiire.  In 
dem  Grande  und  an  den  infiltrirteu  Randern  der  Geschwiire,  bei  tief- 
greifenden  Geschwiiren  namentlich  deutlich  an  den  entsprechenden 
Stellen  der  Serosa,  kann  man  einzelne  oder  in  Gruppen  sitzende 
miliare  Tuberkel  haufig  sclion  mit  blossem  Auge  erkennen.  Die  Ge- 
sammtgestalt  der  grosseren  tuberculosen  Geschwiire  ist.  oft  unregel- 
massig ; in  vielen  Fallen  geht  (he  Langsrichtung  der  Geschwiire 
parallel  dem  Umkreise  des  Darmes,  so  dass  die  fiir  (he  Tuber- 
culose besonders  charakteristischen  gurtelfonnigen  Geschwiire  ent- 
stehen. 

Die  tuberculbsen  Geschwiire  sitzen  sowohl  im  Diinndarm,  als 
aucli  im  Dickdarm.  Am  starksten  ist  gewohnlich  die  Gegend  der 
Ileocoeealklappe  befallen.  Im  Magen  gehoren  tuberculose  Geschwiire 
zu  den  grossten  Seltenheiten.  Selir  haufig  besteht  neben  der  Darm- 
tuberculose  Tuberculose  der  mesenterialen  Lymphdrusen,  nicht  selten 
auch  gleichzeitig  Tuberculose  des  Peritoneums. 

Die  Symptome  der  Darmtubercidose  treten  meist  gegeniiber  den 
von  den  iibrigen  gleichzeirigen  tuberculbsen  Affectionen  bedingten 
Erscheinungen  in  den  Hintergrund.  Oft  konnen  sogar  ziemlich  aus- 
gedehnte  tuberculose  Geschwiire  bestehen,  oline  deutliche  Symptome 
zu  machen.  In  der  Regel  lenken  aber  die  eintretenden  Durchfdlle 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  Darmerkrankung  (vgl.  das  Capitel  iiber 
Eungentuberculose).  Tuberkelba ci lien  in  den  Darmentleerungen  sind 
wiederholt  nachgewiesen  worden.  Docli  ist  ikr  Auffinden  nicht  ganz 
leicht,  zudem  ihre  diagnoshsche  Bedeutung  nicht  ganz  sicher,  da  sic 
von  verschlucktem  Sputum  herstammen  kbunen. 

Die  primare  Tuberculose  der  Unterleibsorgane  bietet  namentlich 
bei  Kindern  zuweilen  ein  ziemlich  charakteristisches  Krankheitsbild 
dar,  welches  von  den  iilteren  Aerzten  als  Tabes  mesaraiea  bezeichnet 
wurde.  Die  Hauptziige  dieses  Bildes  bestehen  in  einer  fortschreiten- 
den  allgemeinen  Abmagerung  und  Andmie,  welclie  meist  mit  einem 
anhaltenden,  gegeniiber  alien  angewandten  Mitteln  selir  liartniickigen 
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heetischen  Fieber  verbunden  sind.  Der  Leib  ist  gewbbnlicb  durcb 
Meteorismus  aufgetrieben,  zuweilen  aber  aucli  flacb  und  eingestmken. 
In  einigen  Fallen,  jedocb  seltener,  als  friiher  geglaubt  wurde,  kann 
man  die  angeschivollenen  mesenterialen  Lymphdrusen  durcb  die  Bauch  - 
decken  kindurck  flihlen.  Durcb  die  Erkrankung  der  mesenterialen 
Lympbdriisen  werden  die  zur  Resorption  des  Fettes  dienenden  Lympb- 
wege  verlegt,  ein  Umstand,  welcber  sicker  mit  zu  der  oft  enormen 
Abmagerung  der  Kranken  beitragt.  Die  Leber  ist  oft  vergrossert,  ibr 
unterer  Rand  nicht  selten  fublbar.  Der  Stuhl  ist  unregelmassig . ge- 
wobnlicb  bestelit  ein  anbal tender,  massiger,  alien  Mitteln  trotzeader 
Durchfall.  Der  scbliesslicb  stets  eintretende  tbdtliche  Ausgang  erfolgt 
durcb  Zunalime  des  allgemeinen  Marasmus  oder  durcb  eine  acute  ter- 
minale  tuberculose  Erkrankung  (Miliartuberculose,  tuberculdse  Menin- 
gitis). Die  Section  ergiebt  in  mebr  oder  weniger  grosser  Verbrei- 
tung  Tuberculose  des  Darmes,  des  Peritoneums,  der  Lymph  drii  sen.  der 
Leber  u.  a.  Die  Lungen  konnen  von  Tuberculose  ganz  frei  sein.  M'ir 
kommen  bei  der  Besprechung  der  Peritonealtuberculose  nocb  einmal 
auf  die  Tuberculose  der  Unterleibsorgane  zui-iick. 

Die  Therapie  der  Darm tuberculose  kann  nur  eine  rein  symptoma- 
tische  sein.  Ausser  der  allgemein  diatetiscben  Bebandlung,  welcbe  die 
Krafte  der  Patienten  nacli  Moglicbkeit  zu  erhalten  sucbt,  erfordem 
namentlicb  die  Leibscbmerzen  und  der  Durcbfall  ein  iirztlicbes  Ein- 
greifen.  Das  Hauptmittel  ist  Opium,  welches  allein  oder  in  ^ er- 
bindung  mit  Tannin , Tannigen,  Plumbum  aceticum.  Bismuthum  sub- 
nitricum  u.  a.  nocb  am  ebesten  ini  Stande  ist,  die  Darmersclieinungen 
zu  bessern.  Zuweilen  ist  ein  Decoctum  ligni  Campechiani  von  Nutzen. 
Audi  vom  neuerdings  empfoblenen  Talk  (tiiglicb  200  Grm.  in  Milch 
suspendirt)  saben  wir  einige  Male  Erfolg.  ^ on  ortlicben  Mitteln 
leisten  warme  und  PniESSNiTz’sche  Umsclilage  die  besten  Dienste. 

Tm  Uebrigen  fallt  die  Bebandlung  mit  der  allgemeinen  Therapie 
der  Tuberculose  (s.  d.)  zusammen. 


Siebentes  Capitel. 

Syphilis  des  Kectums. 

Im  Rectum,  namentlicb  in  deni  uuteren  Absclinitte  desselben,  kom- 
men in  nicht  selir  seltenen  Fallen  ausgedehnte  syphilitiscbe  Gescbwiirs- 
bildungen  vor,  welcbe  ein  in  praktiscber  Beziebung  wicbtiges  scbweres 
Krankheitsbild  bervorrufen.  Leber  die  uaberen  Bezieliungen  der  Rec- 
tuinsyphilis  zum  luetiscben  Gesammtproeess  berrscht  nocb  nicbt  vollige 
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Klarheit  Nack  einer  ziemlich  verbreiteten  Ansiclit  kommt  die  In- 
fection des  Eectums  durcb  hinabsickerndes  Secret  von  den  Genital- 
geschwiiren  aus  zu  Stande.  Ilierfnr  scheint  namentlicli  die  Tbatsache 
zn  sprechen,  dass  die  Rectumlues  viel  kaufiger  bei  Frauen  beobaclitet 
wird,  als  bei  Mannern.  Yon  einigen  Autoren  ist  sogar  behauptet  war- 
den, dass  alle  sogenannten  „syphilitischen“  Gescbwiire  im  Rectum 
gar  nicbt  mit  ecbter  Syphilis  znsammenkingen,  sondern  Schankerge- 
schwiire  waren.  Anffallend,  wenn  ancb  keineswegs  fiir  eine  derartige 
Auffassung  beweisend,  ist  es  in  der  That,  dass  man  bei  den  Sectionen 
der  an  „Mastdarmsyphilis“  gestorbenen  Personen,  wie  aucb  wir  be- 
statigen  konnen,  selten  sicbere  luetiscbe  Yeranderungen  in  anderen 
inneren  Organen  findet. 

Das  am  meisten  cbarakteristiscbe  Merkmal  der  syphilitischen  Ge- 
scbwiire  im  Rectum  ist  die  Neigung  zur  Narben-  und  Stenosenbil- 
dung.  Dieser  Ausgang  der  Gescbwiire  ist  ancb  in  klinischer  Bezieb- 
ung  wicbtig,  da  die  Hauptsymptome  des  Leidens  gewohnlicb  erst 
mit  der  sich  entwickelnden  Rectumstenose  beginnen.  Der  Sitz  der 
Stenose  ist  gewohnlicb  so  tief  nnten,  dass  man  dieselbe  bei  der  manu- 
ellen  Untersuckung  des  Rectums  zn  Lebzeiten  der  Kranken  nocb  be- 
qnem  mit  dem  Finger  erreicken  kann.  Das  Rectum  verengt  sich 
trick  terformig  nacb  oben,  und  mit  der  Spitze  des  Fingers  fiiblt  man 
den  meist  ziemlich  sckarfen  Rand  der  ringformigen  Narbe.  Diese 
trichterformige  Stenose  des  Rectums  ist  so  ckarakteristisch  fiir  die 
Rectum  syphilis,  dass  fast  in  alien  Fallen  allein  aus  diesem  Befunde 
die  Diagnose  mit  voller  Sicherlieit  gestellt  werden  kann. 

Oberbalb  der  Stenose  ist  das  Rectum  und  das  Colon  descendens 
meist  erweitert,  und  bier  finden  sich  in  der  Schleimkaut  gewohnlicb 
nocb  ausgedehnte,  unregelmassige,  an  den  Randem  unterminirte  Ge- 
schwlirsbildungen,  welche  zum  Theil  wahrscbeinlich  ebenfalls  speci- 
fiscber  Xatur  sind,  zum  Theil  dipbtberitiscbe  Gescbwure  darstellen, 
welche  durcb  den  Druck  der  stagnirenden  Facalmassen  hervorgerufen 
worden  sind. 

Die  Symptome  der  Rectumsyphilis  entAvickeln  sick  meist  ganz 
allmalig.  Anfangs  besteben  Unregelmassigkeiten  und  Besckwerden 
beim  Stuhlgange,  welche  den  ublichen  angewandten  Mitteln  bartnackig 
widersteben.  Zuweilen  kommen  aucb,  wie  wir  beobacbtet  baben,  im 
ersten  Stadium  der  Krankbeit  haufige  und  starke  Blutentleer ungen 
mit  dem  Stable  vor,  welche  lange  Zcit  falscblicber  Weise  fiir  „IIa- 
mon-b o idalb  1 utungen“  gebalten  werden  konnen.  Mit  zunebmencler 
Yemarbung  des  Gescbwurs  und  mit  der  sick  ausbildenden  Stenosirung 
des  Rectums  werden  die  Besckwerden  immer  starker.  Meist  bildet 
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sicli  ein  starker  Katarrli  des  Rectum s aus,  so  dass  die  diinnen  Stiihle 
reichliche  Schleim  - und  Eiterbeimengungen  entliaiten.  Der  Zustand 
der  Kranken  wird  durch  die  Schmerzen  bei  den  haufigen,  aber  stets 
sparlichen  Stublentleerungen  und  durch  den  sich  einsteUenden  starken 
Tenesmus  ein  ausserst  qualvoller.  Um  den  After  herum  bilden  sicli 
knotige  Yerdickungen  und  Prolapse  der  Schleimhaut,  zuweilen  aueli 
ecbte  Hamorrhoiden.  Die  Krafte  der  Patienten  werden  durch  die 
Schmerzen  und  die  bestandigen  Durclifalle  immer  geringer.  Die  Kranken 
magern  ab,  sehen  schliesslich  sehr  blass  und  el  end  aus  und  fiebem 
in  den  Abendstunden.  Unter  zunehmender  allgemeiner  Schwache. 
selten  auch  durch  eine  terminate  perforative  Peritonitis,  tritt  der  Tod 
ein,  nachdem  die  ganze  Kranklieit  etwa  1 1 2 — 2 1 2 Jahre  gedauert  hat 

Dieser  ungiinstige  Ausgang  scheint  leider  in  alien  bereits  weiter 
vorgeschrittenen  Fallen  die  Regel  zu  sein.  Die  Prognose  ist  daher  in 
alien  Fallen  von  Rectumsyphilis  sehr  ernst  zu  stellen.  Nur  wenn  das 
Leiden  im  Anfange  erkannt  und  richtig  behandelt  wird,  ist  eine  nennens- 
werthe  Besserung,  vielleicht  sogar  Heilnng  moglich. 

Die  Therapie  muss  im  Anfange  der  Kranklieit  selbstverstandlich 
vor  Allem  in  einer  energischen  Allgemeinbehandlung  der  Syphilis  be- 
stehen  (Schmierkur  und  Jodkalium).  Sobald  sich  aber  bereits  die  eha- 
rakteristische  Trichterstenose  des  Rectums  ausgebildet  hat  ist  von  der 
antiluetischen  Behandlung  nicht  viel  zu  erwarten,  da  diese  auf  die  ge- 
bildeten  Narben  und  deren  Folgen  keinen  Einfluss  mehr  austiben  kann. 
Besserung  erzielt  jetzt  nur  noch  die  meclianiscke  Erweiterung  der  fete- 
nose  durch  eine  passende  Bougie- Behandlung  oder.  wemi  diese  nicht 
ausreichend  ist,  ein  operativer  Eingriff.  Daneben  ist  eine  entsprechende 
ortliclie  Behandlung  (Irrigationen)  des  Katarrhs  und  der  etwa  noch  be- 
stehenden  Gescliwiire  im  Rectum  vonXutzen.  Innerlicli  kann  man  Jod- 
kalium  auch  jetzt  noch  gebrauchen  lassen. 

Achtes  Capitel. 

Darmkrebs. 

Krebsentwicklung  im  Darme  ist  ungleich  seltener,  als  im  Magen. 
Nur  am  unteren  Elide  des  Darmes,  im  Rectum,  werden  Carcinoine  ver- 
haltnissmassig  haufig  beobachtet,  Sodann  folgen  an  Haufigkeit  die 
Carcinome  im  Dickdarm , insbesoiulere  im  Coecum,  in  der  Flexura 
sigmoidea  und  an  den  Umbiegungsstellen  des  Colons.  Carcinome  im 
Dunndarm  sind  sehr  viel  seltener;  verhaltnissmassig  am  liaufigsten 
findet  man  sic  im  Duodenum , insbesondere  in  dcr  Gegend  der  Papilla 
duodenalis. 

Die  moisten  Darmkrebse  treten  in  Form  ringfonniger,  den  ge- 
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sammten  Umfang  cles  Darmes  einnelimender  Geschwiilste  auf.  Seltener 
finclet  sicli  eine  melir  diffuse,  auf  grossere  Flachen  des  Darmes  aus- 
gebreitete  papillare  Wucberung.  An  der  Oberflaclie  des  Krebses  bildet 
sicli  oft  ein  ziemlicb  ausgedehnter  Zerfall  der  Xeubildung,  wodurch 
tiefe  Ulcerationen  entsteben.  Haufig  werden  Metastasen  in  anderen 
Orgauen  (Lymphdriisen,  Bauchfell,  Leber  u.  a.)  gefunden.  Oberhalb 
stenosirender  Darmcarcinome  ist  der  Darm  in  der  Regel  erweitert, 
seine  Muscularis  verdickt,  seine  Schleimhaut  durch  die  stagnirenden 
Kothmassen  entziindet  oder  ulcerirt. 

Ibrem  histologiscben  Bau  nach  sind  die  Darmkrebse  durchweg 
Cylinderzellencarcinome,  welclie  zum  Tlieil  nocb  einen  deutlich  driisi- 
gen  Bau  darbieten  ( Adenocarcinom ),  zum  Theil  den  iibrigen  Formen 
des  Krebses  (Scirrhus,  Markschwamm,  Gallertkrebs)  zugerecbnet  werden 
miissen. 

Wie  die  Carcinome  iiberhaupt,  so  kommen  aucli  die  Darmkrebse 
vorzugsweise,  wenn  auch  nicbt  ausnabmslos,  im  hoheren  Lebenscdter  vor. 

Die  klinischen  Symptoms  des  Darmkrebses  sind  nur  in  einem 
Theil  der  Falle  so  ausgepragt,  dass  eine  sicbere  Diagnose  des  Leidens 
moglieh  ist.  Je  nacb  dem  verscbiedenen  Sitze  der  Xeubi  Idling  wechseln 
auch  die  Krankheitserscbeinungen. 

Der  Mastdarmkrebs  beginnt  gewohnlich  mit  Stulilbeschwerden 
(Tenesmus)  und  mit  Schmerzen  im  Rectum,  welcbe  Anfangs  nur  bei 
der  Dedication  eintreten,  spater  aber  fast  continuirlich  werden.  Oft 
strahlen  die  Schmerzen  in  die  Umgebung  aus,  ins  Kreuzbein,  in  die 
Oberschenkel,  in  die  Genitalien  u.  a.  Die  ortlichen  Symptome  nehmen 
allmalig  immer  mehr  und  melir  zu,  die  Stiihle  entlialten  oft  Schleim- 
und  Blutbeimengungen,  Durchfalle  wechseln  mit  hartnackiger  Yer- 
stopfung  ab.  Dabei  magern  die  Kranken  ab  und  werden  immer 
schwacher  und  elender.  Xicht  selten  tritt  schliesslicli  eine  vollige 
Rarese  des  Sphincter  ani  ein,  so  dass  aus  dem  halbgeoffneten  After 
bestandig  eine  schleimig-blutige  Fliissigkeit  abfliesst.  Die  Diagnose 
kann  durch  die  Digital-  Untersuehung  des  Rectums  fast  immer  leicht 
und  sicher  gestellt  werden.  Diese  Untersuehung  sollte  in  alien  irgend 
verdachtigen  Fallen  niemals  versaumt  werden,  da  die  Krankheit  sonst 
nur  zu  leicht  verkannt  wird.  Manche  Kranke  hiitten  bei  rechtzeitiger 
Diagnose  vielleicht  noch  gerettet  werden  konnen!  Aeusserliche  Hamor- 
rhoidalknoten,  welclie  beim  Mastdarmkrebs  sicli  besonders  haufig  ent- 
wickeln,  sollen  den  Arzt  ja  niclit  von  der  inneren  Untersuehung  ab- 
halten.  Ist  ein  Rectumcarcinom  vorhanden,  so  fiihlt  man  mit  dem 
ins  Rectum  eingefiihrten  Finger  die  hbekerige,  feste  Krebswucherung, 
deren  Ausdehnung  und  etwaiges  Uebergreifen  auf  die  Nachbarorgane 
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(Sckeide,  Hamblase)  ekenfalls  rneist  rriit  annabernder  Genauigkeit  fest- 
gestellt  werden  kann.  Die  Untersucliung  rriit  dern  Mastdarmspiegel 
unterstutzt  zuweilen  die  genauere  Diagnose.  In  einigen  Fallen  kommt 
es  durcb  Zerfall  der  Neubildung  zu  Perforationen  in  den  genannten 
Organen  und  zu  den  hieraus  entstebenden,  leicht  verstiindlicken  Folge- 
erscbeinungen  (Cystitis,  eitriger  Yaginalausfluss  u.  dgl.).  Audi  Per- 
forations peritonitis  kann  eintreten.  Secundare  Careinome  treten  be- 
sonders  haufig  in  der  Leber  auf,  ferner  iin  Peritoneum  u.  a. 

Die  Careinome  des  Colons  macken  in  der  Kegel  lange  Zeit  hin- 
durck  nur  selir  unbestiinrate  und  scliwer  zu  deutende  Syinptome.  Letz- 
tere  besteken  nameutlick  in  Stuhlbeschwerden , in  kartnaekiger  Ver- 
stopfung , in  dumpfen  S 'chmerzempfindungen  im  Leibe  und  in  den 
Zeicken  der  langsam  zunekmenden  allgemeinen  Abmagerung  und 
Sckwacke.  Sobald  die  Darmstenose  starker  wird,  treten  meist  Jcolil- 
artige  Schmerzanfalle  auf,  weleke  allmalig  oder  auck  ziemUck  rasc-k 
zu  alien  Zeicken  des  Darmverscklusses  (s.  u.  das  elfte  Capitel)  fiikren 
konnen.  In  mancken  Fallen  zeigen  die  Faces  eigentkiimlicke  Form- 
veranderungen ; sie  sind  kandartig  oder  kesteken  aus  eigentkiknkck 
plattgedriickten  kleinen  Knollen,  weleke  eine  gewisse  Aeknlickkeit  luit 
dem  Kotke  von  Sckafen  kaken.  Nickt  selten  findet  man  im  Stukl 
Beimengungen  von  Sckleim,  Eiter  und  namentkek  von  Blut.  Xament- 
licli  ein  andauernder  Blutgelialt  der  Stiilile  (nackweisbar  durck  die 
Guajac  - Terpentinprobe , s.  S.  68)  oder  eine  Misckung  von  klutigen 
mit  sckleimig-eitrigen  Massen  ist  diagnostisck  wiclitig.  Akgestossene 
kleine  Tkeilcken  der  Neubildung  sind  nur  selten  im  Stukl  aufzufinden. 
— Die  Untersucliung  des  Abdomens  ergiekt  kiiufig  ein  negatives 
Kesultat,  zuweilen  kann  man  aber  die  Neubildung  als  deutlicken  Tumor 
durck  die  Bauckdecken  kindurck  fiiklen.  Ckarakteristisek  fiir  die 
Tumoren  der  Darmcarcinome  sind  ilire  zuweilen  reckt  grosse  passive 
Verschieblidikeit  und  ikre  Lageverdnderungen  durck  dieeigeneSckwere, 
durck  angekaufte  Kotkmassen  u.  dgl.  Respiratoriscke  Yersckieklick- 
keit  wird  in  der  Kegel  vermisst  und  findet  sick  koclistens  bei  Car- 
cinomen  im  Colon  transversum.  Yerweckselungen  mit  Carcinomen 
des  Magens,  des  Netzes,  der  mesenterial en  Lymplidrusen  u.  a.  konnen 
leickt  vorkommen.  Besonders  wiclitig  ist  es  aber,  zu  wissen,  dass  die 
beirn  Carcinom  des  Darmes  fiiklbaren  Tumoren  zuweilen  gar  nickt 
der  Neubildung  selbst,  sondern  den  oberkalb  dersclben  angesammelten 
karten  Facalmassen  entsprecken.  Durck  derartige  Kothtumoren  konnen 
die  mannigfachsten  Tausckungen  fiber  den  Sitz  und  die  Grosse  der 
Neubildung  verursackt  werden.  Meist  entsekeidet  da  erst  die  langere 
Beobacktnngunddie  Wirkungvon  Abfiikrmitteln  undDarmeingiessungen. 


Darmkrebs. 


185 


Audi  gewohnliche  Kothtumoren  ohne  alle  weitere  D arm erkrankun g 
konnen  zu  Verwechselungen  mit  Darmcarcinomen  fiikren.  — In  sel- 
tenen  Fallen  kommt  es  zu  Perforationen  der  Dickdarmkrebse  in  den 
Magen  mit  Bildung  einer  D i ckdanu magen fistel,  zur  Perforation  eines 
Krebses  der  Flexura  sigmoidea  in  die  Harnblase,  zur  Perforation  ins 
Peritoneum  mit  secundarer  umscbriebener  oder  allgemeiner  Peritonitis. 
Die  Ccircinome  am  Blinddarm  sind  haufig  lange  Zeit  niclit  yon  den 
durck  cbroniscbe  Typhlitis  und  Perityphlitis  bedingten  Tumoren  zu 
untersekeiden.  Nur  das  Alter  der  Patienten,  der  langwierige  Yerlauf 
imd  die  zunehmende  Verschlimmerung  des  Leidens,  zuweilen  auch 
eine  eintretende  Ansckwellung  der  Inguinallymphdrusen  erwecken  den 
Gedanken  an  ein  Carcinom.  Bei  einem  anf  der  Leipziger  chirurgischen 
Klinik  beobachteten  Kranken  erfolgte  ein  Durchbruch  des  yom  Wurm- 
fortsatz  ausgegangenen  Carcinoms  durch  die  Haut  nach  aussen. 

Die  sehr  seltenen  Diinudarmkrebse  zeichnen  sick  durch  die  be- 
sonders  grosse  Beweglickkeit  des  etwa  fiiklbaren  Tumors  aus.  Die 
Symptome  sind  diejenigen  einer  langsam  zunekmenden  Darmstenose 
(s.  u.).  Die  Carcinome  des  Duodenums  haben  in  vieler  Beziekung 
Aeknlickkeit  mit  den  Carcinomen  des  Magens,  insbesondere  des  Pylorus. 
Sie  fiikren  zur  Duodenalstenose  und  in  Folge  davon  zur  Erweiterung 
des  oberkalb  der  Neubildung  gelegenen  Duodenalabschnitts,  zur  Er- 
iveiterang  des  Magens  und  hiermit  zu  den  bekannten  Folgezustanden 
der  Magenektasie  (s.  o.  S.  97).  Carcinome,  die  in  der  Gegend  der 
Papilla  duodenalis  ikren  Sitz  haben,  verursacken  meist  kockgradigen 
und  langdauemden  Icterus. 

Der  Yerlauf  aller  Darmcarcinome  ist  durcliaus  ungiinstig.  Die 
Dauer  des  Leidens  kann  sick  zuweilen  auf  ziemlick  lange  Zeit,  etwa 
auf  2 — 3 Jahre,  erstrecken.  In  anderen  Fallen  ist  dagegen  die  Dauer 
der  eigentlicken  Krankheitssymptome  nur  kurz  (wenige  Monate  oder 
gar  Wochen),  offenbar  weil  das  Leiden  vorher  lange  symptomlos  be- 
standen  hat.  Der  schliessliche  Ausgang  der  Darmcarcinome  erfolgt 
entweder  xmter  den  Zeicken  einer  zunehmenden  allgem einen  Entkraf- 
tung  oder  es  tritt  Perforation  des  Carcinoms  und  eine  terminale  eitrige 
Peritonitis  ein.  Auch  ausgedehnte  Yerjauckungen  im  umgebenden 
Bindegewebe,  Phlebitis  und  Pyamie  kijnnen  den  todtlicken  Ausgang 
bedingen.  Die  meisten  Falle  verlaufen  unter  dem  Bilde  einer  lang- 
samer  oder  rascker  sick  entwickelnden  Darmstenose,  die  zum  fast 
vblligen  Darmversckluss  fiikren  kann.  Dock  konnen  zuweilen  durch 
eintretende  Ulceration  des  Krebses diebereits  bestekenden ausgesprockenen 
Symptome  der  Darmstenose  voriibergehend  wieder  versckwinden. 

Eine  wirkliche  Therapie  der  Darmcarcinome  ist  nur  auf  chirur- 


186 


Krankheiten  des  Darmes. 


gischem  Wege  mbglich.  Bei  nicht  zu  hocli  sitzenden  und  niclit  zu 
weit  fortgesclirittenen  Mastdarmkrebsen  sind  die  operativen  Erfolge 
recht  giinstig;  bei  den  iibrigen  Darmcarcinotnen  ist  die  Aussicht  auf 
Heilung  weit  geringer.  — Ist  ein  cliirurgischer  Eingriff  nicht  aus- 
fiikrbar,  so  kann  die  Bekandlung  nur  in  der  symptomatischen  Linderung 
der  Beschwerden  bestehen. 

Anliangsweise  erwaknen  wir  bier  nocb  die  sebr  seltenen  Sarhome. 
die  von  der  Submucosa,  und  die  LymphosarJcome,  die  von  Lyniph- 
follikeln  des  Darmes,  und  zwar  meist  des  Diinndarmes , ausgelien. 
Beide  Neubildungen  zeigen  die  Neigung,  sicli  robrenartig  iiber  grossere 
Strecken  in  der  Langsricktung  einer  Darmscblinge  auszubreiten.  Sie 
fiikren  meist  nicht  zu  einer  Stenosirung,  sondern  zuweilen  sogar  zu 
einer  Erweiterung  des  erkrankten  Darmabschnittes.  Die  sich  bildenden 
Tumoren  erreicken  scbliesslicb  eine  oft  sebr  betrachtliche  Grbsse.  on 
den  Kranklieitssymptomen  treten  die  allgemeine  Scbwacke  und  Anamie. 
verbunden  mit  leicbten  Fieb er steiger un gen,  meist  mebr  bervor,  als  die 
ortlicben  Beschwerden.  Der  Verlauf  ist  gewobnlicb  rasch  (nacb 
V2 — 1 Jalir)  todtlicb. 


Neuntes  Capitel. 

Hamorr  lioi  d en. 

Mit  dem  Namen  ,,Hamorrhoiden“  bezeiclmet  man  die  diffusen 
oder  varicosen  Enveiterungen  an  den  Hamorrboidalvenen.  speciell  an 
den  Yenengeflecbten  des  unteren  Mastdarmendes.  Die  ..Hdmorrhoidal- 
Tcnoten“  sind  einzelne  starkere  Yaricen,  welcbe  gewohrdicb  von  der 
Submucosa  ausgelien  und  die  Scbleimbaut  vor  sicli  her  ausstulpen. 
Sitzen  die  Ivnoten  ausserbalb  des  Sphincter  ani,  so  nennt  man  sie 
dussere  Hcimorrhoidalhnoten  im  Gegensatz  zu  den  oberbalb  des  Sphincters 
gelegenen  inner  en  Hamorrhoidalicnoten.  DieGrosse  derKnoten  wecbselt 
mit  dem  Fullungszustande  der  erweiterten  Yenen.  Dock  bestehen  die 
Hamorrboidalknoten  in  der  Regel  nicht  ausscbliesslicb  aus  den  er- 
weiterten Gefassen,  sondern  oft  findet  gleiclizeitig  aucli  eine  ziemlicb 
betracbtliche  Verdickung  des  umgebenden  Bindegewebes  statt,  so  dass 
die  ganze  Scbleimbaut  ein  gewulstetes  Ausseben,  stellenweise  mit 
polyposen  AYucberungen,  zeigt.  Gewobnlicb  zeigen  sick  die  Hamor- 
rboiden  als  bliiulicbe,  erbsen-  bis  wallnussgrosse  Gescbwiilste,  welcbe 
den  After  kranzartig  umgeben.  Die  moisten  derselben  baben  eine 
breite  Basis,  wiibrend  andere  scbeinbar  gestielt  sind. 

Die  Ursache  der  Hamorrboiden  sind  vor  Allem  luiufig  wiederbolte 
Stauungen  in  den  betreffenden  Yenen.  Die  Lage  der  llaniorrboidal- 
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venen,  cleren  Inhalt  (lurch  die  Wirkung  der  Schwere  bestandig  nach 
unten  drangt,  und  ihr  volliger  Mangel  an  Klappen  begiinstigen  von 
vorn  herein  die  Entstehung  von  Yaricen.  Dazu  gesellen  sich  oft  nocli 
hesondere  ortliclie  Umstande  hinzu,  welche  eine  weitere  Erschwerung 
des  Blutabflusses  beclingen.  So  entwickeln  sich  namentlicli  hanfig 
Hamorrhoiden  walrrend  der  Graviditat,  ferner  bei  Lenten  mit  habitueller 
Stnhl v erstopf ung,  dalier  oft  bei  P ersonen,  welche  eine  sitzencle  Lebens- 
Aveise  fiihren.  Im  Anschluss  an  Stauungen  im  Pfortadersystem  (bei 
Lebercirrhose  u.  dgl.)  und  endlich  bei  allgemeinen  Circulationsstorungen 
(Lungenleiden,  Herzfehlern)  fiudet  man  zuweilen  auch  Hamorrhoiden, 
aber  cloch  nicht  so  haufig,  wie  man  friiher  angenommen  hat.  Ziemlich 
oft  liisst  sich  iiberhaupt  keine  ausreichende  Ursache  fur  die  Entwick- 
lung  des  Leidens  nachAveisen  und  man  ist  dann  zur  Annahme  einer 
ortlichen  ErTcrankung  der  betreffenden  Venenplexus  genothigt,  Avelche 
Avahrscheinlich  oft  mit  einer  gewissen  individuellen  (anscheinend  zu- 
Aveilen  ererbten)  Veranlagung  der  betroffenen  Theile  zusammenliangt. 
Am  haufigsten  beobachtet  man  Hamorrhoiden  bei  Mannern  im  mittleren 
Lebensalter. 

Zuweilen  machen  die  Hamorrhoiden  gar  keine  oder  nur  geringe 
Symptome,  in  anderen  Fallen  sind  sie  aber  ein  langAvieriges , sehr 
lastiges,  ja  selbst  qualvolles  Uebel  fiir  die  Patienten.  Die  Haupt- 
bescliAverden  bestehen  in  Schmerzen,  Avelche  als  ein  bestiindiges  Gefiihl 
von  Brennen  am  After  empfunden  werden,  namentlicli  aber  bei  jeder 
Stuhlentleerung  sich  aufs  heftigste  steigern.  Starkere  Schmerzen  treten 
dann  ein,  Avenn  die  Ilamorrhoidalknoten  und  ihre  Umgebung  allmalig 
in  den  Zustand  der  Entziindung  gerathen.  Nicht  selten  bilden  sich 
auch  auf  der  Haut  in  der  Umgebung  des  Afters  Erytheme,  Excoriationen 
und  zuAveilen  kleine,  meist  sehr  schmerzhafte  Fissuren.  Die  Schleim- 
haut  am  unteren  Ende  des  Rectums  findet  man  oft  katarrhaliscli  er- 
krankt,  wodurch  dann  Eiter-  und  Schleimbeimengungen  zum  Stuhl 
entstehen  („Schleimhamorrhoiden“).  Die  sclnversten  Symptome  ent- 
stehen,  Avenn  (lurch  das  l’ressen  und  Drangen  beim  Stuhlgang  ein 
innerer  Ilamorrhoidalknoten  nach  aussen  getrieben  wird  und  sich  am 
Sphincter  einJclemmt.  Liisst  die  Einklemmung,  Avie  es  namentlicli  bei 
eintretendem  Krampf  des  Sphincters  geschieht,  nicht  bald  nach,  dann 
schAvillt  der  herausgepresste  Varix  stark  an  und  entziindet  sich.  Nicht 
selten  entsteht  dann  eine  mit  sehr  starken  Schmerzen,  mit  holiem 
Eieber  und  sclnveren  Allgem einerscheinungen  verbundene  eitrige  Phle- 
bitis. Auch  oline  vorhergeliende  Einklemmung  kommt  es  zuweilen  zu 
Thrombenbildung,  Thrombophlebitis,  zur  Bildung  periproctitischer 
Eiterungen  u.  dgl. 
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Ein  kaufiges  und  allgemein  bekanntes  Symptom  sind  feraer  die 
Hcimorrhoidalblutungen,  welche  dureli  stellenweises  Bersten  der  erwei- 
terten  Yenen  zu  Stande  kommen  und  gewohnlick  dureli  den  Stuhlgang 
veranlasst  werden.  Die  Blutungen  sind  meist  niclit  selir  reicklich,  so 
dass  der  Blutverlust  als  solcker  fast  niemals  gefahrlich  wird.  Dock 
konnen  dureli  kaufig  sick  wiederkolende  Hamorrhoidalblutungen  auck 
sekwerere  ankaltende  Zustande  allgemeiner  Anamie  entsteken.  Durek 
die  nack  den  Blutungen  eintretende  Absckwellung  der  A aricen  erkkirt 
es  sick,  dass  die  Hamorrkoidalbesckwerden,  so  lange  Blutungen  ein- 
treten,  meist  geringer  sind,  als  wenn  keine  Blutungen  erfolgen.  Dalier 
die  alte  Bezeicknung  der  Hamorrkoidalblutungen  als  „goldene  A der*. 

Ausser  den  erwaknten  ortlicken  Besckwerden  am  .After  rreten  zu- 
weilen  nock  andere  Ersckeinungen  auf,  welcke  dureli  die  Tlieilnahme 
der  benachbarten  Venenplexus  (Plexus  vesicalis,  prostaticus.  saeralis, 
u.  s.  w.)  bedingt  sind.  Manckmal  entsteken  Sckmerzen  in  der  Kreuz- 
gegend,  Besckwerden  bei  der  Harnentleerung,  bei  Frauen  Yaginal- 
katarrke,  Menstruationsanomalien  u.  dgl.  Da  ausserdem  oft  noeli  die 
Symptome  anderer  gleickzeitiger  Krankkeitszustande  (abnorme  Fett- 
leibigkeit,  ckronisclier  Magen-  und  Darmkatarrk  u.  m)  sick  kinzu- 
gesellen,  so  begreift  man,  dass  der  mediciniscke  Aberglaube  in  den 
Hamorrkoiden  einen  reicklicken  Anlass  ziu-  Bildung  der  abenteuer- 
licksten  Yorstellungen  („versetzte  Hamorrkoiden“ !)  gefunden  bat.  Der 
wissenscliaftl icke  Ai'zt  soli  sick  kliten,  in  der  Zuruckfiihrung  derartiger 
mannigfacher  Besckwerden  auf  „Hamorrkoidenu  zu  leicktfertig  zu  sein, 
da  wicktige  Krankkeitszustande  sonst  nur  zu  leickt  iiberseken  werden. 

Therapie.  Die  Bekandlung  der  chronischen  Ham orrhoi d a 1 besch  war- 
den bestekt  vorzugsweise  in  der  Sorge  fiir  regelmassige  und  leickte 
Stuklentleerungen,  weil  liierdurch  die  ortlicken  Besckwerden  am  meisten 
vermindert  werden  (s.  das  folgende  Capitel).  Die  vorzusclireibende 
Nakrung  ricktet  sick  nack  der  Korperconstitution  der  Kranken.  YIeist 
ist  es  ratksam,  die  Fleisckzufukr  einzusekranken  und  statt  dessen  eine 
mehr  yegetabilisclie  Kost  (Obst,  AYurzelgemiise , leickte  Melilspeisen, 
Peis)  zu  empfeklen.  Die  Yerordnung  von  geniigender  Korperbewegimg, 
von  warmen  oder  kliklen  Sitzbddern,  von  kiiklen  Abreibungen  ist 
meist  zweekmassig.  Ausserdem  kommen  die  Abfuhrmitfel  in  Betrackt, 
insbesondere  der  Gebrauck  der  Bitterwasser,  die  Anwendung  regel- 
massiger  kalter  Klystiere,  Oelklystiere,  Abfiikrpulver  (z.  B.  Pulv. 
Liquiritiae  comp.),  Akfiikrpillen,  unter  Unistsinden  auck  eine  Trinkkur 
in  Marienbad,  Karlsbad.  Kissingen,  Taras])  u.  a.  Ein  besonders  kaufig 
bei  der  Bekandlung  der  Hamorrkoiden  angewandtes  Abfiikrmittel  ist 
der  Schwefel,  der  1 lauptbestandtkeil  der  meisten  „Hamorrlioidalpiilver“, 
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z.  B.  Sulphur,  depurati,  Tartari  depur.  ana  15,0,  Sacchari  albi„Elaeo- 
saechari  Citri  ana  10,0. 

Die  ortliche  Behandlung  besteht  vorzugsweise  in  deni  Scliutze 
der  Ham orrhoidalknoten  vor  jeder  Reizung.  Die  Reinigung  des  Afters 
nacli  jedem  Stuldgange  ist  am  besten  mit  Watte  oder  weiclier  Lein- 
wand  vorzunebmen,  die  Analgegend  ist  mit  Wattebauschchen  zu  be- 
decken,  mit  Oel,  Vaseline,  Borvaseline  u.  dgl.  zu  bestreichen.  Treteu 
leickte  entziindliche  Erscheinungen  auf,  so  macht  man  Ueberschlage 
mit  Bleiwasser  oder  mit  Eis,  Einspritzungen  von  Olivenbl  in  den  After, 
versuclit  Suppositorien  mit  Morphium , Cocain  u.  dgl.  Bei  starkerer 
Entziindung  sind  einige  Blutegel  oft  von  guter  Wirkung.  EingeJclemmte 
Hamorrhoidalknoten  sucht  man  so  bald  wie  moglich  mit  dem  Finger 
vorsichtig  zu  reponiren.  Hierbei  sind  die  Sehmerzen  manchmal  so 
bedeutend,  dass  die  Chloroformnarkose  oder  wenigstens  eine  ortliche 
Cocai'nisirung  nothwendig  wird.  Hat  sich  eitrige  Phlebitis  ent- 
wickelt,  so  ist  eine  Incision  nothwendig.  Unter  Umstanden  kann  hiermit 
sogleich  die  radicale  Beseitigung-  der  Hamorrhoiden  verbunden  werden. 

Die  Hdmorrhoidalblutungen  sind,  wieerwahnt,  nur  ausnalimsweise 
so  stark,  dass  man  gegen  dieselben  besonders  einschreiten  muss  (mit 
Eis,  Eisenchlorid,  Tamponade  des  Rectums).  Wiederholen  sich  die  Blu- 
tungen  in  bedenklicherWeise  oder  rufen  the  entziindlichen  Erscheinungen 
anhaltend  sehr  heftige  Beschwerden  hervor,  so  empfehle  man  den 
Kran ken  clringend  die  operative  Entfernung  der  Hamorrhoidalknoten. 
Die  nahere  Besprechung  der  hierbei  angewandten  Methoden  (Entfernung 
der  Knoten  mit  dem  Thermokauter  oder  Exstirpation  derselben)  findet 
man  in  den  Lekrbiichern  der  Chirurgie. 

Zelintes  Capitel. 

Habituelle  Obstipation. 

Eine  andauernde  Neigung  zu  Stuhlverstopfung  ist  ein  haufiges 
Symptom  bei  zahlreichen  verschiedenen  acuten  und  clironischen  Krank- 
heiten.  Bei  alien  moglichen  Schwachezustanden,  bei  allgemeiner  Anamie, 
bei  Erkrankungen  des  Magens,  des  Darmes,  der  Leber,  der  Lunge,  des 
Herzens,  des  Nervensystems  u.  s.  w.  beobachten  wir  oft  anhaltende 
Stuhltragheit,  deren  Ursache  in  recht  manigfaltigen  Umstanden  zu 
suchen  ist.  Manchmal  ist  die  schwache  Peristaltik  des  Darmes  und 
insbesondere  des  Dickdarmes  eine  Theilerscheinung  der  allgemeinen 
Schwache;  in  andcren  Fallen  bedingen  die  ungeniigende  reizlose  Kost 
oder  der  Mangel  korperlicher  Bewegung  cine  Ilerabsetzung  der  Darm- 
thiitigkeit;  in  einer  dritten  Reihe  von  Fiillcn  handelt  es  sich  um  Er- 
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krankungen  der  Darmwand selbst  (katharrhaliscbe  Zustande,  Cireulations- 
storungen,  atropbiscbe  Zustande  der  Muskulatur,  Verengerungen  des 
D arm  lumens)  und  viertens  endlicli  kdnnen  Storungen  der  Darminnervation 
bei  Krankbeiten  des  Geliirns  und  des  Biiekenmarks  Yeretopfung  zur 
Folge  baben. 

Yon  dieser  symytomatischen  Stubltragheit  soli  aber  in  diesem 
Capitel  nicbt  (be  Eede  sein,  vielmebr  von  jenen  Fallen,  wo  die  ,.habi- 
tuelle  Stuhlversto]pfung“  als  ein  anscheinend  selbstandiges  Leiden  auftritt, 
tbeils  allein,  theils  freibcb  aucb  mit  sonsbgen,  aber  ebenfalls  rein 
functionellen  Storungen  verbunden.  Die  Ursacben  dieses  baufigen 
und  praktiscb  selir  wicbtigen  Zustandes  sind  ebenfalls  keineswegs 
immer  dieselben  und  von  einer  klaren  Einsicht  in  das  Y esen  aller 
bierher  geborigen  Storungen  sind  wir  nocb  recbt  weit  entfernt.  Zu- 
weilen  scbeint  die  babituelle  Stubltriigbeit  mit  einer  angeborenen 
functionellen  Schtvciche  der  Darmmuskulatur  oder  vielleiebt  aueh  der 
Darminnervation  zusammenzubangen.  Jedenfalls  lassen  sieb  die  Er- 
scbeinungen  mancbmal  bis  in  die  fruheste  Kindbeit  zuriiekverfolgen. 
In  anderen  Fallen  scbeint  eine  unzweclcmdssige  Lebensweise  auf  den 
normalen  Ablaut  der  Darmtbatigkeit  storend  einzuwirken : lilangel  an 
korperlicber  Bewegung,  vor  Allem  aber  unregelmassige  Xabmngs- 
aufnabme  und  uuzweckmassige  Ernahrung  fiibren  baufig  zu  Lnord- 
nungen  in  der  Stublentleerung.  Aucb  aussere  mecbanisebe  Einfliisse 
siud  zuweilen  wirksam.  Die  unzweckmassige  weibliebe  Kleidung, 
die  driickenden  Eockbander,  das  einschnurende  Corsett  u.  a.  bewirken 
sicber  in  vielen  Fallen  andauernde  Anomalien  in  der  Lagerung  der 
Baucheingeweide  ( „Enteroptose“ , vgl.  oben  das  Capitel  iiber  Gastroptose, 
S.  135)  und  insbesondere  des  Dickdarmes.  Es  ist  nicbt  unwabrscbeinlicb, 
class  diese  Zustande  zum  Tlieil  die  Ursacbe  der  so  selir  baufigen 
chroniscben  Obsripation  bei  Frauen  und  Madcben  sind.  Bei  Frauen 
kommen  zuweilen  aucb  nocb  die  Folgezustande  kaufiger  Scbwanger- 
schaften  in  Betracbt  (scblaffe  Baucbdecken,  Begiinsbgung  der  Enteroptose). 

Xoeli  weit  haufiger,  als  alle  bislier  genannten  Umstiinde,  ist  aber 
die  Vereinigung  der  liabituellen  Stublverstopfung  mit  allgemein  neur- 
ctsthenischen  Zustanden  (vgl.  das  Capitel  iiber  Xeurastbenie  im  III. 
Bande).  Die  Art  dieses  Zusammenbangs  ist  wold  nicbt  stets  dieselbe. 
Mancbmal  scbeinen  Xeurastbenie  und  Darmtragbeit  coordinirte  Er- 
scheinungen  zu  sein,  zuweilen  wirkt  aucb  die  bestebende  Stuhlver- 
stopfung  ungiinstig  auf  den  psycbiscben  Zustand  der  Kranken  ein, 
maclit  dieselben  verdriesslicb , verstimmt  und  nerves.  In  der  Eegel 
ist  aber  die  Xeurastbenie  die  primare  Erkrankung  und  erst  in  Folge 
abnormer  nervbser  Einfliisse  oder  durcb  secundare  (s.  u.)  Umstiinde 
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entsteht  die  Unregelmassigkeit  der  Stuhltragbeit.  Oft  bilden  beide 
Zustande  einen  Circulus  vitiosus,  da  jeder  derselben  den  andern  zu 
unterhalten  nnd  zu  steigern  im  Stande  ist.  Das  wesentlicliste  Moment 
ist  oft  die  hypochondrische  Gemiithsstimmung  der  Kranken.  Die  Kranken 
legen  der  regelmassigen  Stuldentleerung  eine  iibertriebene  Wichtigkeit 
bei,  balten  jede  kleine  Stoning  fiir  bocbst  bedenklicb  nnd  gefahrlich. 
Selbst.  bei  ausreichendem  Stublgange  konnen  sie  sich  nicht  von  der 
krankhaften  Angst  frei  machen,  dieEntleerungen  seien  dock  nngeniigend. 
Das  ganze  Denken  und  Sinnen  solcher  Patienten  bescbaftigt  sicli 
scbliesslich  fast  nnr  nock  mit  ihrem  krankhaften  Zustande,  aufs  Pein- 
lichste  beobacbten  und  untersuchen  sie  ibre  Ausleerungen,  alle  sonstige 
Tbatkraft  und  Frende  am  Leben  gebt  ibnen  verloren.  Sie  sucben  bei 
den  verscbiedensten  Aerzten  und  Kurpfuscbem  Hiilfe,  meist  ohne  jemals 
wirklicbes  Zutrauen  und  die  notkige  Ausdauer  bei  den  vorgesckriebenen 
Verordnungen  zu  baben.  In  manchen  clieser  Falle  ist  die  Obstipation 
nnr  eine  scbeinbare  oder  eingebildete : die  Kranken  fiirchten  sicli  vor 
alien  kriiftigeren  Speisen  und  geniessen  nur  sebr  wenig,  baben  daber 
aucb  nur  sparliche  Entleerungen.  In  anderen  Fallen  hat  aber  der 
abnonne  psychische  Zustand  eine  entscbiedene  Ilennnung  der  Darm- 
bewegung  zur  Folge,  der  Darm  entwohnt  sicb  seiner  regelmassigen 
Thatigkeit.  Dazu  kommt,  dass  der  unsinnige  Gebrauch  von  inneren 
Abfilhrmitteln  zuweilen  aucb  wirkliche  krankbafte  Zustande  des  Dar- 
mes  nacb  sicb  ziehen  kann. 

Will  der  Arzt  daber  ein  wirklick  objectives  sicheres  Urtbeil  iiber 
die  Darmfunction  in  einem  Falle  von  habitueller  Obstipation  gewinnen, 
so  ist  es  zunaclist  noting,  dass  er  selbst  die  Entleerungen  der  Kranken 
wahrend  einer  etwas  langeren  Zeit  bei  gleichzeitiger  normaler  Emahrung 
des  Kranken  und  Fortlassung  aller  Abfuhrmittel  beobachtet.  Dies  ist 
in  einer  Klinik  oder  einer  Krankenanstalt  viel  leichter,  als  in  der  ge- 
wobnlichen  Privatpraxis.  Bei  einer  derartigen  Beobacbtung  ist  dann 
das  Verhcilten  des  Leibes  zu  beachten:  ob  derselbe  starker  aufgetrieben 
wird,  ob  biirtere  Kotbmassen  ini  Dickdarm  oder  der  Flexura  sigmoidea 
fiihlbar  werden  und  ob  sonstige  Folgeerscheinungen  entstehen.  Ferner 
sind  die  Ausleerungen  zu  untersuchen,  ibre  Menge,  ibre  Beschaffenheit 
(knollig,  hart,  wie  „verbrannt“  aussebend,  abnorm  dtinn  und  bandartig,  ’ 
mit  Scbleim  bedeckt  u.  s.  w.).  Deutlicbe  Anomalien  der  Stublentleerungcn 
lassen  dann  auf  wirkliche  Stbrungen  der  Darnitbatigkeit  scbliessen, 
wahrend  bei  Hypochondem  die  Klagen  sich  oft  als  iibertrieben  und 
eingebildet  berausstellen. 

Die  Behandlung  der  habituellen  Obstipation  ist  fiir  den  Arzt  eine 
schwere  und  oft  undankbare  Aufgabe,  welche  Gcduld  und  arztliches 
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Geschick  erfordert.  Vor  Allem  muss  man  selbstverstandlieh  stets  nacb 
den  ursacli  lichen  Momenten  forschen.  Gelingt  es.  das  Grundlekkn, 
z.B.den  ckronisclien  Magen-und  Darmkatarrh,  die  anamischen  Zustande, 
etwaige  Nervenleiden,  die  ckronisclien  Herz-  und  Lungenaffec-tionen  u.  s.  w. 
zu  bessern,  so  tritt  kiermit  oft  eine  Regelung  des  Stuhlgangs  von  selbst 
ein.  Bei  der  gewolmlicken  kabituellen  Stuhlverstopfung  1st  aber  Bfceis 
in  erster  Linie  auf  die  Didt  der  Kranken  Riicksicht  zu  nehmen,  Da 
die  meisten  derartigen  Patienten  gleichzeitig  an  nervos  - dyspeptischen 
Bescbwerden  leiden,  so  sind  sie  gewolmlich  in  ihrer  Diiit  selir  vorsichfig, 
geniessen  nur  wenige  und  leicktverdaulicke,  zum  grossen  Theil  fliissige 
Speisen.  Es  ist  daher  kein  Wunder,  wenn  bei  einer  solcben  Nakrung 
keine  ausgiebigen  Stuklentleerungen  erfolgen.  Nur  durck  eine  reich- 
lichere,  den  Barm  mechanised  mein  reizende  Kost  kann  in  solchen 
Fallen  eine  Besserung  erzielt  werden.  I\Ian  muss  die  Kranken  dakin 
zu  bringen  sucken,  dass  sie  wieder  zu  ikrer  gewolmlicken  friikeren 
„Hausmannskost“  zuriickkekren,  dass  sie  neben  ausreickender  Fleisck- 
nakrung  auck  in  geniigender  Menge  Brod,  Gemiise  u.  dgl.  geniessen. 
Selir  zweckmassig  ist  es,  gewisse  grobere  Brodsorten  besonders  zu 
empfeklen  [Gtrahambrod , Pumpernickel),  ferner  reicklickere  Mengen 
Biotter,  ausserdem  Obst  (Trauben,  Pflaumen,  Aepfel,  Bimen,  getroc-knete 
Datteln,  und  insbesondere  rohe  oder  gekockte  Feigen),  Knacbnandeln. 
Niisse  und  Honig.  Yon  guter  Wirkung  ist  es  oft,  die  Kranken  friik 
Mortens  ntichtern  ein  Glas  kaltes  Wasser  trinken  zu  lassen.  A I it  den 
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eigentlicken  Abfiihrmitteln  sei  man  selir  zuriickkaltend,  da  leickt  eine 
Gewoknung  an  dieselben  eintritt  und  man  dann  zu  immer  grosseren 
Dosen  greifen  muss.  Unter  den  leickteren  Abfiihrmitteln  sind  zunackst 
die  versckiedenen  Bitterwdsser  (Friedricliskaller  u.  a.)  zu  nennen.  Man 
verordnet  gewoknlick  1 — 2 Weinglaser  roll.  Zu  liingerem  Gebrauck 
empfeklen  sick  ferner  die  Tamarinden,  Rheum.  Aloe.  Jalapa,  Cascara 
Sagrada,  Extraction  Frangulae  u.  a.  Eine  eingekendere  Bespreckung 
aller  dieser  Mittel  ist  hier  nicht  moglick.  Sie  werden  in  den  ver- 
sckiedensten  Combinationen  als  Pilleu  und  Pulver  verordnet,  von  denen 
man  eine  Anzakl  Receptformeln  ini  Ankange  findet.  Oft  muss  man 
mit  der  Wahl  und  niit  der  Dosirung  des  Mittels  mehrmals  wechseln, 
bis  man  die  wirksamste  Yerordnung  findet,  da  sick  hierbei  vielfack 
individuelle  Eigentkunilickkeiten  geltend  macken. 

Es  giebt  Kranke  mit  einfacker  kabitueller  Stukltragkeit,  die  Jakre 
lang  an  jedem  Abend  etwas  Rkeumpulver,  eine  oder  zwei  AbfUkrpillen 
oder  dgl.  nelimen,  damit  guten  Erfolg  erzielen  und  sick  ganz  wold 
dabei  fiiklen.  In  den  meisten  Fallen  wird  aber  die  Wirkung  der 
inneren  Abfiihrmittel  allmalig  ungeniigend,  die  Kranken  miissen  immer 
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starkere  Mittel  oder  immer  grosser©  Dosen  nehmen,  um  eine  Wirkung 
zu  erreichen.  In  diesen  Fallen  ist  es  stets  das  Beste,  die  inneren 
Abfiiknnittel  ganz  fortzulassen  mid  statt  dessen  gewisse  dussere  physi- 
Tcalische  Einfliisse  oder  Reizungen  des  Rectums  dnrcli  Klystiere,  Ein- 
giessungen  u.  dgl.  anzuwenden. 

Der  regelmassige  Gebraucli  der  Klystiere,  in  veniiinftiger  Weise 
ausgefiihrt,  kann  lange  Zeit  ohne  Schaden  fortg'esetzt  werden.  Freilick 
ist  aneli  hierbei  eine  Uebertreibnng  schadlich,  sei  es,  dass  dnrcli  die 
bestandige  ortkcke  Reiznng  scldiesslicb  ein  Katarrh  der  Rectumschleim- 
haut  oder  mindestens  eine  unnothige  Gewoknung  an  das  Reizmittel 
entstebt.  Die  einfackste  Ansfiibrnng  der  Klystiere  geschieht  mit  deni 
Irrigator ; vielfach  sind  anch  noch  die  in  verschiedener  Weise  ker- 
gestellten  Klystierspritzen  tiblick.  Als  Klystierfliissigkeit  nimmt  man 
einfackes  warmes  Wasser  oder  als  wirksamer  manckmal  auck  Icaltes 
Wasser.  Fill-  sekr  empfehlenswerth  kalten  wir  die  Amvendnng  von 
Seifenwasser  (ein  Tkeelbffel  Seifenpnlver  auf  '/-i — 1 Liter  Wasser). 
In  neuerer  Zeit  wieder  selir  yielfack  angewandt  werden  Oellclystiere: 
mit  Hlilfe  des  Irrigators  lasst  man,  wakrend  der  Kranke  sick  in  linker 
Seitenlage  befindet,  250 — 500  Grm.  frisckes  Molmbl  (Olivenol  ist  er- 
keblick  tkeurer)  langsam  ins  Rectum  einlanfen.  Auck  kleine  Glycerin- 
Jdystiere  (5 — 10  Grm.  Glycerin)  sind  wirksam.  Noch  bequemer  nnd 
oft  von  gaiter  Wirkung  ist  die  Anwendung  von  G lyc erins upposi tori en , 
die  sich  im  Rectum  unter  deni  Einfluss  der  Korperwarme  anflosen. 

Die  zur  Behandlung  der  kabituellen  Stukltragkeit  angewandten 
ausseren  pkysikaliscken  Mittel  sind  die  Massage,  the  EleMricitdt  und 
die  Hydrotherapie.  Die  regelmassige  Massage  (Streicken  mit  flack 
aufgelegten  Handen  unter  massigem  oder  auck  starkerem  Druck  von 
der  Coecalgegend  kings  dem  Colon  bis  zur  Flexura  sigmoidea,  ferner 
vorsicktiges  Kneten  des  Leibes)  ist  oft  von  gutem  Erfolg  begleitet. 
Sekr  bequem  und  vom  Kranken  selbst  ausfiikrbar  ist  die  Rugelmassage. 
Eine  ca.  5 Pfund.  sckwere,  in  Flanell  eingeniikte  Eisenkugel  wird  in 
kleineren  und  grosseren  Windungen  in  der  Riclitung  eines  Ukrzeigers 
auf  dem  Abdomen  mekrere  Minuten  lang  umkergerollt.  Die  elelctrische 
Behandlung  besteht  in  der  Faradisation  der  Bauckdecken  oder  in  der 
Galvanisation  des  Darmes,  wakrend  die  andere  Elektrode  am  Riicken 
gekalten  wird.  Die  Hydrotherapie  bedient  sick  kalter  Abreibungen 
des  Abdomens  und  wird  oft  mit  der  Massage  verbunden.  Neben 
diesen  Metboden  findet  gleickzeitig  auck  oft  die  HeilgymnastiJc  (regel- 
massige Korperubung,  Starkung  der  Bauckmuskeln)  zweckmassige 
Anwendung. 

Bei  der  Therapie  der  mit  Hypochondrie  verbundenen  habituellen 
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Obstipation  ist  die  erste  Kegel,  (lass  man  die  Kranken  psychisch  riehtig 
behandelt.  Man  soil  sicli  nicht  iiber  ihr  Leiden  lustig  mac-hen  und  soli 
the  Kranken  nicht  in  schroffer  Weise  fiihlen  lassen,  (lass  man  ihre 
Klagen  fiir  nicht  so  bedeutungsvoll  hiilt,  wie  sie  es  selbst  darstellen. 
Die  Kranken  verdienen  in  der  That  keine  spbttische  Behandlnng,  da 
fiir  sie  ihre  snbjectiven  Leiden  wirklich  von  der  driickendsten  Art  sind. 
Sehr  wichtig  ist  es  aber,  die  Gedanken  der  Patienten  von  ihrem  Leiden 
abznlenken.  Wie  bei  vielen  anderen  reflectorischen  Yorgangen,  so  hat 
anch  bei  der  Stuhlentleerung  die  in  abnormer  Weise  hierauf  gerichtete, 
willkiirliche  Aufmerksamkeit  eine  hemmende  M irkung.  Man  ermahnt 
daher  die  Patienten,  moglichst  wenig  an  ihr  Leiden  zu  denken  und 
wieder  eine  regelmassige  Thatigkeit  anzufangen,  und  sucht  sie  allmalig 
von  der  Grundlosigkeit  ihrer  Borgen  zu  iiberzeugen.  Die  Abfiihrmittel, 
welche  von  den  meisten  Kranken  bereits  vielfach  ohne  die  gewiinschte 
Wirkung  genommen  sind,  haben  gewohnlich  gar  keinen  Nutzen.  Im 
Gegentheil  ist  es  fast  immer  nothwendig,  den  Patienten  den  Gebraueh 
von  Abfuhrmitteln  gang  zu  untersagen.  Ausser  (lurch  eine  passende 
Plat  (s.  o.)  sucht  man  noch  (lurch  aussere  Mittel  (Massage  und  Elek- 
tricitat,  s.  o.)  die  Darmperistaltik  anzuregen.  Freilich  beruht  ein  guter 
Tbeil  der  Heilerfolge  auch  dieser  Methoden  auf  der  psychischen  Ein- 
wirkung  derselben  auf  die  Kranken ; doeli  ist  eine  directe  Beeinflussung 
und  Kraftigung  der  Darmmuskulatur  nicht  ganz  in  Abrede  zu  stellen. 
Daneben  ist  eine  riclitige  Allgemeinbehandlung  nicht  ausser  Acht  zu 
lassen : allgemeine  kalte  Abreibungen,  Bader,  Landanfenhalt,  genugende 
Korperbewegung  u.  dgl.  Schliesslich  ist  es  eine  oft  sehr  niitzliche 
Kegel,  die  Krapken  zu  veranlassen,  taglich  zu  bestimmter  Stunde, 
auch  olme  besonderen  Stubldrang,  den  Abtritt  aufzusuchen  und  sieh 
dort  wenigstens  Miike  zu  geben,  eine  Stuhlentleerung  herbeizufubren. 
Man  erzielt  hierdurch  eine  Art  Erzielmng  und  Gewbhnung  des  Darmes, 
welche  den  Kranken  selbst  Anfangs  unmoglicli  erscliien. 

Durch  die  genannte  Behandlungsweise  gelingt  es  oft,  den  Kranken 
wieder  neuen  Lebensmuth  zu  verschaffen  und  zuweilen  schliesslich 
noch  in  schweren  und  langdauernden  Fallen  eine  Heilung  zu  erzielen. 
In  alien  Fallen  habitueller  Obstipation  soil  es  aber  unser  Bestreben 
sein,  nicht  nur  die  geeigneten  Mittel  zur  Erzielung  des  Stuhlgangs  zu 
linden,  sondern,  wenn  irgend  moglieh  die  Kranken  dahin  zu  bringen, 
dass  sie  auch  ohne  besondcve  Mittel  bei  verniinftiger  und  zweckmassiger 
Lebensweise  ihre  regelmassigen  und  ausreichenden  Darmentleerungen 
haben.  Dies  ist  oft  nur  dann  moglieh,  wenn  man  die  Kranken  ver- 
anlasst,  trotz  aller  Verstopfung  zuniichst  aide  Mittel  fortzulassen.  So 
etwas  geht  freilich  wiederum  in  einer  Anstalt  viel  besser,  als  in  der 
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Privatpraxis.  Ich  selbst  babe  wiederholt  Patienten  mit  habitueller 
Obstipation  einfacb  diatetisch  (d.  h.  richtige  Diat,  kalte  Abreibungen, 
ausreicbende  Korperbewegung  ev.  Turnen)  behandelt  obne  jedes  sonstige 
Mittel , bei  denen  dor  Stuhlgang  Anfangs  manchmal  5—8—10  Tage 
ausblieb,  bemerkenswertber  Weise  obne  besondere  auffallende  sonstige 
Stoning.  Scbliesslicb  trat  er  dann  docli  von  selbst  ein  (oder  aucb  erst 
nacli  einem  kleinen  kalten  Klystier)  und  regelte  sicb  allmalig  in  vbllig 
normaler  Weise. 


Elftes  Capitel. 

Yerengerungen  und  Yerscliliessungen  des  Darmes. 

Aetiologie  und  patliologische  Anatomie.  Verschiedene  patbologiscb- 
anatonnsebe  Vorgange  konnen  an  umscliriebenen  Stellen  zu  Verenge- 
mngen  resp.  volligen  Verscbliessungen  des  Darrarolires  fiiliren.  Da 
hierbei  der  rein  meehanische  Effect  der  Darmstenose  die  Hauptursache 
der  kliniscben  Erscheinungen  ist,  so  ist  das  Krankbeitsbild  trotz  der 
Mannigfaltigkeit  der  anatomiscben  Ursacben  in  alien  bierber  geborigen 
i alien  ein  sebr  ahnlicbes.  Wir  konnen  daber  nacli  Aufzahlung  der 
einzelnen  zur  Darmverengerung  fuhrenden  Erkrankungen  die  Symptome 
derselben  gemeinschaftticb  besprechen. 

Die  anatomischen  Ursachen  der  Darm verengerungen  resp.  Ver- 
scbliessungen sind  folgende: 

1.  Anyeborene  Verschliessungen  des  Darmes  konnnen  am  After 
vor  ( Atresia  ani ),  viel  seltener  am  Colon  und  am  Diinndarm.  Nur 
die  erstgenannten  baben  kliniscbes  Interesse,  da  sie  wenigstens  in  einigen 
Fallen  auf  operativem  Wege  beseitigt  werden  konnen.  Alle  iibrigen 
angeborenen  Darmverscbbessungen  sind  mit  einer  liingeren  Fortdauer 
des  Lebens  unvereinbar. 

2.  Gesckwiilste  und  narbige  Stricturen.  Unter  den  Gescbwiilsten 
bat  nur  der  Krebs  des  Darmes  kliniscbe  Bedeutung.  Wir  baben  die 
wicbtigsten  anatomiscben  Verbaltnisse  desselben  und  das  dabei  mog- 
liche  Zustandekommen  einer  Darmstenose  bereits  besprocben. 

Narbige  Stricturen  beobacbtet  man  rclativ  am  baufigsten  im  Dick- 
darme  nach  der  Heilung  dysenterischer  Geschwure.  Ferner  ist  die  eben- 
falls  von  uns  bereits  besprocbene  syphilitische  Mastdarmstenose  von 
praktischer  Wicbtigkeit.  Aucb  in  den  libber  gelegenen  Abscbnitten  des 
Dickdarmes  (vielleicbt  ausnabmsweise  aucb  im  Diinndarm)  kommen 
syphilitische  Ulcerationen  mit  narbiger  Stenosenbi Idung  vor.  Typbus- 
gescbwiire  fiiliren  fast  niemals  zu  Narbenstenose.  Etwas  baufiger,  alter 
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immer  nocli  reclit  selten  sind  Stricturen  im  Anschluss  an  tuberculosa 
Darmgeschwure.  Man  hatFiille  beobacbtet,  in  denen  gleichzeitig  mehrere 
tuberculose Darmstricturen  vorbanden  waren,  wabrend  im  iibrigen  Korper 
Nichts  von  Tuberculose  zu  finden  war.  Die  Duodenalstenose  nacb 
verbeiltem  Duodenalgeschwiir  (s.  d.)  sebliesst  sicb  ibren  klinischen  Er- 
scbeiuuugen  nacb  uicbt  an  die  Darm-,  soudern  an  die  Pylorusstenose  an. 

3.  Obturationen  des  Darmes.  Die  hauf'igste  hierher  gebbrige  Form 
der  Darmverscbliessuug  konunt  durch  stagnirende  Facalmassen  zu 
Stande.  Unter  den  verschiedensten  Umstanden,  durch  welche  eine  Ab- 
schwachung  der  peristaltischen  Darmbewegungen  bewirkt  wird,  kann 
es,  namendlicb  im  Colon,  zu  einer  Kothanhaufung  ( Koprostase ) kommen, 
die  allmalig  immer  mehr  und  mebr  an  Ausdebnung  gewinnt  und  seblic-ss- 
licli  zu  den  ausgebildeten  Erscheinungen  der  Darmstenose  fiibrt.  Aucb 
bei  den  Darmstenosen  aus  sonstigen  anatomiscben  Ursacben  ist  die 
Koprostase  nicbt  selten  ein  bedeutsames  hinzutretendes,  die  Stenose  ver- 
starkendes  Moment. 

Yiel  seltener,  als  die  Verstopfung  des  Dai'mes  durcb  Kotbmassen, 
beobacbtet  man  Darmobturationen  aus  anderen  Ursacben.  In  einigen 
Fallen  bat  man,  namentlicb  im  unteren  Ileum  und  in  der  Gegend 
der  Ueocoecalklappe,  eingelclemmte  Gallensteine  gefunden,  welcbe  das 
Darmlumen  fast  vollstandig  verstopften.  Ausnabmsweise  kbnnen  aucb 
die  sebr  seltenen  ecbten  Darmsteine  (aus  Pbospbaten  bestehend)  zu  einem 
Darmverscbluss  fiibren.  Ebenso  hat  man  in  vereinzelten  Fallen  Conglo- 
merate aus  unverdaulichen  Speisetheilen,  aus  Pflanzenfasem,  aus  Obst- 
kernen,  Kartoffelscbalen,  Traubenscbalen,  aus  zusammengeballten  Spul- 
wiirmem  u.  a.  beobacbtet.  Endlich  ist  bier  der  sebr  seltene  Fall  zu 
erwabnen,  dass  ein  verschluckter  grosserer  Fremdkorper  sicb  an  irgend 
einer  Stelle  des  Darmes  einkeilt.  Namentlicb  bei  Kindem  und  bei 
Geisteskranken  sind  derartige  Beobachtungen  gemacbt  worden. 

4.  DarmeinJclemmung.  Wabrend  die  Darmeinklemmung  bei  den 
dusseren  Hernien  in  das  Gebiet  der  Cbirurgie  fiillt,  liaben  wir  bier 
die  liauptsachlichsten  Ursacben  der  sogenannten  inneren  Darmeinklein- 
mung  ( Incarceratio  s.  Strangulatio  interna)  anzufubren.  Aucb  in 
der  Bauchhohle  selbst  kommen  Taschen  und  Ausstiilpungen  des  Bauch- 
fells  tbcils  als  normale,  tbcils  als  abnorme  Bildungen  vor,  in  denen 
sicb  einzelne  Darmschlingen  fangen  und  einklemmen  konnen.  Erwab- 
nenswertli  ist  besonders  die  Hernia  duodeno-jejunalis  (die  sogenannte 
TRErrz’scbe  Hernia,  retroperitonealis) , welcbe  durch  Eintreten  von 
Darmschlingen  in  die  Fossa  duodeno-jejunalis  entsteht.  Diese  Hernie 
kann  eine  sebr  betrachtlichc  Ausdebnung  erreiclien.  Sic  wird  zuweilen 
als  zufalliger  Leichenbefund  angetroffeu,  ohne  Symptome  im  Leben 
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gemacbt  zu  baben.  In  seltenen  Fallen  kann  sie  aber  aucb  die  Veran- 
lassung einer  acnten  inneren  Einklemmnng  sein.  Ferner  sind  zu  nennen 
die  Hernia  bursae  omentalis  (Eintritt  von  Darmschlingen  durcb  das 
Foramen  Winslown),  die  Hernia  intersigmoidea,  H.  subcoecalis  u.  a. 
Yon  grosserer  praktiscber  Bedeutung,  weil  etwas  haufiger  vorkommend, 
ist  die  Hernia  diaphragmatica,  mit  welcbem  Namen  man  sowolil 
ecbte  Ausstiilpungen  im  Zwercbfell,  als  aucb  den  Durchtritt  von  Bauch- 
eingeweiden  durcli  angeborene  oder  erworbene  (Traumen)  Defecte  des 
Zwerchfebs  bezeiclmet.  Aucb  diese  Hernie  kann  symptomlos,  oder 
wenigstens  obne  schwerere  Krankbeitserscheiuungen  hervorzurufen, 
besteben.  In  anderen  Fallen  aber  ist  sie  die  Ursacbe  eines  durcb 
Einklemmimg  oder  Achsendrebung  der  dislocirten  Darmscblinge  ent- 
stebenden  Darmverscblusses. 

An  (be  inneren  Hernien  schliessen  sich  cbejenigen  Falle  an,  in 
welchen  abnorme  Spalten  und  Lilcken  im  Netz  oder  im  Mesenterium 
den  Anlass  zu  einer  inneren  Einklemmimg  abgeben. 

Endlicb  sind  abnorme  Fdden,  Membranen  und  Fseudoligamente 
in  der  Baucbhoble  eine  verbaltnissmassig  nicbt  seltene  Ursacbe  der 
inneren  Einklemmimg.  Derartige  Strange  und  Bander  bleiben  zuweilen 
als  Residuen  einer  abgelaufenen  Peritonitis  zuriick  und  konnen  die 
Veranlassung  zu  Einscbnurungen  und  Abknickimgen  einzelner  Darm- 
schbngen  werden.  Aucb  im  Anschluss  an  kleine  DivertiJcel  des  Dick- 
darmes  bilden  sicb  zuweilen,  wie  wir  geseben  baben,  umscbiiebene 
peritonitiscbe  Adbasionen  und  geben  den  Anlass  zu  einer  gefahrbcben 
Darmstenose.  Eine  besonders  erwahnenswerthe  Form  derartiger  Pseudo- 
bgamente  kommt  als  Anbang  eines  MECKBL’schen  DivertiTcels  vor.  INIit 
(besem  Xamen  bezeiclmet  man  jene  Divertikel,  die  als  iibrigbleibender 
Rest  des  Ductus  omphalo-mesentericus  aufgefasst  werden  miissen  und 
dementsprecbend  ibren  Sitz  stets  etwa  V2 — 1 Meter  oberhalb  der 
Ileocoecalklappe  baben.  Yon  clem  freien  Ende  eines  solcben  Divertikels 
entspringt  zuweilen  ein  festes  Band  (die  obbterirte  Yena  omphalo- 
mesenterica) , welcbes  mit  irgend  einer  Stelle  der  inneren  Baucbwand 
verwachsen  ist  und  die  Ursacbe  einer  Darmabklemmung  werden  kann. 
Endbcb  kann  aucb  der  an  seinem  freien  Ende  verwacbsene  Wurmfort- 
satz  in  einigen  Fallen  die  Veranlassung  einer  inneren  Einklemmimg 
werden. 

5.  Achsendrehung  ( Volvulus ) und  Knotenbildung  des  Darmes 
{ Darmverschlingung ).  Achsendrehung  (iim  die  Mesenterialachse)  und 
hierdurch  bewirktc  vollige  Absclmiirung  eines  Darmstiicks  kommt  am 
baufigsten  in  der  Flexura  sigmoidea  vor,  namentlicb  wenn  die  Mesen- 
terialwurzel  der  Flexur  eine  angeborene  ungewobnbcbe  Scbmalbeit 
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hat.  Durch  die  Schwere  der  mit  Gas  und  Kothmassen  angefullten 
Darmschlinge,  sowie  durch  andere,  sicli  auf  die  Umdrehungsstelle 
auflagernde  Darmabschnitte  wird  das  Zuriickgehen  der  abnonnen 
Drebung  verliindert.  Zuweilen  schliugen  sicli  andere  Darmstiicke 
mehrfach  um  den  Stiel  der  gedrehten  Darmschlinge  herum,  so  das> 
es  zur  Bildung  fofimlicher  Knoten  kommt.  Xamentlich  zwischen  der 
Flexura  sigmoidea  und  einem  Abschnitt  des  Ileums  sind  derartige 
Verschlingungeu  beobachtet  worden.  Den  Anlass  zur  Knotenbildung 
giebt  zuweilen  ein  Trauma.  In  anderen  Fallen  geben  abnonn  starke 
peristaltiscbe  Bewegungen  (beftige  Diarrhoen)  dem  Eintritt  des  Darm- 
verscblusses  voran.  Wir  selbst  saben  eine  todtliche  Darmverscblingung 
im  obersten  Abschnitt  des  Diinndarms  im  Anschluss  an  sehr  heftiges 
Erbrecben  (bervorgerufen  durch  ein  von  einem  Kurpfuscher  verab- 
reichtes  Bandwurmmittel !)  entsteben.  — Von  grosster  Wiehtigkeit  fiir 
die  Entstehung  der  Krankbeitserscbeinungen  bei  den  Darmversebling- 
ungen  ist  die  dabei  eintretende  mecbaniscbe  AbJclemmung  der  zum 
Darm  gehorigen  Blutgefdsse.  Hierdurch  entsteben  die  scbweren 
Circulationsstorungen,  welcbe  zur  Labmung,  zur  meteoristiscben  Auf- 
treibung  und  scbliesslicb  zur  Gangran  der  betroffenen  Darmschlinge 
flibren. 

6.  Invaginationen  des  Dcmnes  ( Intussusception . Darmein- 
schiebung).  Wenn  ein  Darmabscbnitt  sicb  in  die  Hoblimg  des  zunachst 
tiefer  gelegenen  DarmstuckeS  einstlilpt.  so  bezeicbnet  man  diesen  Vor- 
gang  als  Darminvagination.  Die  Ursacbe  derselben  ist,  wie  gewohn- 
licli  angenommen  wird,  in  einer  Ilerabsetzung  oder  einer  volligen 
Aufhebung  der  Darmperistaltik  an  einem  umscbriebenen  Abschnitt 
des  Darmes  zu  sucben.  Treten  jetzt  energiscbe  Bewegungen  in  dem 
unmittelbar  bober  gelegenen  Darmstuck  ein,  so  wird  dasselbe  liier- 
durcli  in  das  paralytische  Stuck  bineingescboben.  Xacb  Xothxagei. 
liefert  dagegen  die  ringfbrmige  spastische  Contraction  einer  um- 
scbriebenen Darmstelle  den  fixen  Pnnkt,  von  dem  aus  sicb  die  Ein- 
stiilpung  bildet.  Durch  die  Contractionen  der  Langsmuskeln  des 
Darmes  unterhcdb  der  Constrictionsstelle  soil  das  untere  Darmstuck 
nacli  aufwarts  iiber  das  obere  gescboben  werden. 

In  den  Leieken  von  Kindern  findet  man  oft  Im  aginationen  des 
Ileums,  die  kurz  vor  dem  Tode  entstanden  sind  und  dalier  kein 
klinisches  Interesse  baben.  Aber  zuweilen  treten,  ebenfalls  vorzugs- 
weise  bei  Kindern  bis  zum  10.  Lebensjabre,  auch  plotzlicb,  sebeinbar 
oline  jede  Veranlassung , Invaginationen  auf  und  fiibren  zu  den 
schwersten  Symptom en  der  Darmstenose.  Derartige  Invaginationen, 
welcbe  oft  ziemlicb  lange  Darmstrecken  betreffen,  kdnnen  ihren  Sitz 
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fast  an  alien  Tkeilen  des  Darmes  liaben.  Am  kaufigsten  ist  die  Ein- 
stiilpung  des  Coecums  und  eines  Stiickes  vom  untersten  Ileum  ins 
Colon  ( Invaginatio  ileocoecalis).  Diese  Invaginationen  erreicken  bei 
Kindern  zuweilen  eine  soleke  Ausdeknung,  dass  das  eingesckobene 
Ileum  sckliesslick  bis  ins  Rectum  kineinreickt,  ja  zuweilen  sogar  nack 
aussen  prolabirt.  Dock  kommen  auck  reine  Ileum-Invaginationen  und 
selten  auck  reine  Colon-Invaginationen  vor.  In  den  invaginirten  Darm- 
stiicken  tritt  gewoknlicli  eine  Oirculationsstorung  durcli  Compression 
der  Blutgefasse,  besonders  der  Venen,  ein : dann  folgt  Entziindung  des 
abgeklemmten  Darmstiickes,  kaufig  mitUebergreifen  auf  das  Peritoneum. 
Auck  Gangrdn  des  inneren  Darmstiickes  in  Folge  der  Abklemmung 
der  zufiikrenden  Gefasse  ist  nickt  selten.  Der  nekrotisck  gewordene 
Tkeil  kann  abgestossen  und  mit  dem  Stukl  entleert  werden.  Ein  ddr- 
artiger  Vorgang  kat  in  einigen  beobackteten  Fallen  zur  Spontankeilung 
der  Invagination  und  des  durcli  dieselbe  bedingten  Darmverscklusses 
gefiikrt. 

Als  eine  besondereUrsacke  der  Darminvagination  miissen  wir  nock 
die  Dcirmpolypen  erwaknen , welcke,  wie  dies  wiederliolt  festgestellt 
worden  ist;  durck  ikre  Sckwere  denjenigen  Darmabscknitt,  an  welckem 
sie  sitzen,  allmalig  immer  mekr  und  mekr  in  das  benackbarte,  nackst- 
untere  Darmstiick  liineinzerren. 

7.  Compression  des  Darmes  von  aussen  als  Ursaclie  einer  Darm- 
stenose  ist  bei  Uterustumoren,  Ovarialcysten,  Beckenabscessen,  Netz- 
gesckwiilsten  u.  dgl.  in  seltenen  Fallen  beobacktet  worden.  Die  Er- 
sekeinungen  der  Darmverengerungen  kommen  kierbei  entweder  sehr 
allmalig  oder  zuweilen  auck  ziemlicli  plotzlick  zu  Stande. 

Wir  liaben  jetzt  nock  einige  patkologisck-anatomiscke  Veriinde- 
rungen  anzufiikren,  welcke  bei  jeder  Darmversckliessung,  aus  welclier 
Ursaclie  dieselbe  auck  entstanden  sein  mag,  vorkommen  kbnnen. 

Beacktung  verdienen  vor  Allem  die  weiteren  Ver  cinder  ungen  des 
Darmes.  Oberhalb  der  verengten  Stelle  ist  derselbe  meist  in  kolieni 
Grade  durck  Gas  und  angehaufte  Facalmassen  aufgetrieben.  Dock 
ist  kervorzukelien , dass  die  reicklicken  fliissigen  Massen,  die  man 
oberkalb  der  verengten  Stelle  im  Darm  findet,  keineswegs  ausschliess- 
lich  Speisereste  sind,  vielmekr  wahrsckeinlick  zum  grbsseren  Tkeil  die 
Producte  der  Transsudation  und  der  Secretion  von  Darmsaft  aus  dem 
Darmrokr  selbst  darstellen.  Sekr  bald  bildet  sich  in  diesem  Darm- 
inkalt  eine  starke  faulige  Zersetzung.  Entsteken  dabei  reicklicke  Darm- 
gase  und  konnen  diese  nicht  resorbirt  werden,  so  entstekt  oberkalb 
der  Stenose  ein  oft  sekr  betracktlicker  Meteorismus.  Derselbe  betrifft 
nianckmal  fast  den  ganzen  Darm  oberkalb  der  verengten  Darmstelle 
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(„Stauungsmeteorismus“)  oder  er  beschrankt  sicli  auf  die  etwa  abge- 
schniirten  Darmschlingen , in  denen  die  Circulation  gelitten  bat  und 
dalier  starkere  Zersetzung  und  Gasbildung  stattfindet  („localer  Meteoris- 
mus“).  Die  meteoristisch.  gedehnten  Darmschlingen  werden  durcb  den 
Reiz  ihres  zersetzten  Darminhalts  meist  bald  entzundlich  verandert, 
sie  werden  fiir  Bacterien  durehgangig  und  so  entwickelt  sicli  im  An- 
schluss an  alle  Formen  der  Dannstenose  Enteritis  und  meist  bald  auch 
Peritonitis.  Haufig  findet  man  eine  schwere  Diptherie  des  Darmee 
mit  Geschwiirsbildung  oberhalb  der  Stenose.  In  der  entziindeten, 
morschen,  durch  die  abnorme  Ausdehnung  verdunnten  Darmwand 
kommt  es  leicht  an  irgend  einer  Stelle  auch  zu  einem  kleinen  Einriss, 
seltener  zu  einer  ecliten  Gesckwirrsperforation.  Yon  dem  fauligen  Darrn- 
inhalt  gelangt  hierdurch  etwas  in  die  Bauchhbkle,  und  der  Eintritt  einer 
schweren  eitrigen  resp . jaucliigen  Peritonitis  ist  unvermeidlich.  Daher 
ist  acute  Peritonitis  ein  so  haufiger  Sectionsbefund  bei  den  an  Darrn- 
verschluss  gestorbenen  Personen.  Hat  die  Dannstenose  langere  Zeit 
bestanden,  so  findet  man  in  dem  oberhalb  gelegenen  Darmabschnitte 
ausser  den  Zeiclien  der  Entziindung  meist  auch  eine  deutliche  Hyper- 
trophic der  Muscularis,  die  Folge  der  abnorm  starken  Peristaltik, 
durch  welche  die  Muskulatur  das  Hinderniss  zu  iiberwinden  gesucht 
hat.  Der  Darm  unterhalb  der  verengten  Stelle  zeigt  sich  im  Gegen- 
satz  zu  dem  eben  Bescliriebenen  eng,  contrahirt  und  leer. 

Die  Ver  cinder  ungen  in  den  ubrigen  Organen  entsprechen  der 
allgemeinen  Abmagerung.  Der  haufige  Behind  von  Yerschluchtngs- 
Pneumonien  hat  bei  dem  vorangegangenen  starken  Erbreclien  (s.  u.) 
nichts  Auffallendes. 

Krankbeitsyerlauf  und  Symptome.  In  Bezug  auf  die  kliniscken 
Erscheinungen  miissen  wir  die  Fiille  mit  raschem  vollstandigen  Ver- 
schluss  des  Darmes  von  denjenigen  unterscheiden,  bei  welchen  eine 
allmalige  Entwicklung  des  Zustandes  stattfindet  und  mithin,  wenigstens 
eine  Zeit  lang,  bloss  eine  Darmverengerung  besteht. 

1.  Darmverengerungeu.  Das  gewohnlich  zuerst  auftretende  Sym- 
ptom der  Darmverengerungen , wie  sie  durch  Xarbenstricturen  und 
Neubildungen,  durch  theilweise  Yerstojifung  des  Darmlumens,  durch 
Invaginationen  u.  a.  zu  Stande  kommen,  siiul  Storungen  in  der  StuhJ- 
entleerung.  Der  Stuldgang  wird  angehalten,  erfolgt  nur  in  liingeren 
Zwischenzeiten,  ist.  oft  mit  Schmerzen  und  Tenesmus  verbunden.  Schon 
bei  der  Besprechung  des  Darmcarcinoms  haben  wir  erwalmt,  dass  die 
cntleerten  Faces  zuweilen  eine  eigenthiimliche  plattgedruckte  oder  kleiu- 
knoilige  Gestalt  annehmen.  Nicht  selten  sind  Schleim-  und  Blutbei- 
mengungen  zum  Stuhle,  was  von  der  Art  des  Grundleidens  abhangig 
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ist.  In  einig'cn  Fallen  fehlt  aber  die  V erstopf  ung-  nnd  sogar  bestandige 
Durchfalle  treten  anf.  Ans  den  physiologiscken  Yerkaltnissen  ist  es 
leicht  verstandlich , dass  bei  Stenosen  im  Diinndarm,  dessen  Inlialt 
nocb  eine  annakernd  flussige  Consistenz  bat,  die  Stuhlbeschwerden 
weniger  leicht  eintreten,  als  bei  Stenosen  des  Dickdarmes,  weil  bier 
die  Facalmassen  bereits  eine  festere  Consistenz  angenommen  haben. 

Die  objective  Untersuchung  des  Abdomens  ergiebt  oft  wicbtige  nnd 
yerwertkbare  Anfscbliisse.  Gewohnlich  ist  der  Leib  durcb  Meteorismus 
aufgetrieben  (s.  o.).  Die  Starke  des  Meteorismus  ist  in  den  einzelnen 
Fallen  und  aucb  bei  demselben  Patienten  zu  verschiedenen  Zeiten 
sebr  wecbselnd.  Zuweilen,  namentlich  bei  Stenosen  im  Anfangstheile 
des  Darmes,  fehlt  der  Meteorismus.  Dann  kann  eine  Magenektasie 
eintreten.  Sebr  charakteristisch  fur  die  meisten  Darmverengerungen 
sind  die  durcb  die  Bauchdecken  hindurcb  deutlich  sichtbaren  starJcen 
peristaltischen  Darmbewegungen.  Hanfig  treten  die  Contouren  einzelner 
Darmscblingen  zeitweise  yollkommen  scharf  bervor,  und  man  kann 
dann  zuweilen  bei  scblaffen  Bauchdecken  die  verdickte  Darmwand 
bindurcbfiiblen.  In  der  Hegel  sind  diese  starken  Contractionen  des 
Darmes  mit  einem  beftigen  KoVikschmerz  verbunden.  Aus  dem  Orte 
und  dem  Yerlaufe  der  sichtbaren  peristaltischen  Bewegungen  lasst 
sicb  manchmal  ein  Scbluss  auf  den  Sitz  der  Stenose  zieben.  Im  A1I- 
gemeinen  gilt  der  Satz,  dass  cbe  Darmperistaltik  bei  Stenosen  im 
Diinndarm  viel  starker  sicbtbar  wird,  als  bei  Dickdarmstenosen.  End- 
lich  erwabnen  wir  nocb,  dass  uns  wiederbolt  die  grosse  Verbreitung 
und  Starke,  in  welcher  the  Pulsation  der  Aorta  durcb  die  aufgetriebenen 
Darmscblingen  hindurcb  fiiblbar  wird,  aufgef alien  ist.  Legt  man  das 
Ohr  an  die  vordere  Wand  des  Abdomens  an,  so  hort  man  zalilreiche 
gurrende  und  platscherndeGerausche,  zuweilen  mit  deutlich  metallischem 
Beiklang.  Haufiges  Aufstossen  kommt  oft  vor,  zuweilen  aucb  vereinzeltes 
Erbrechen. 

DieDauer  aller  dieser  Erscheinungen  ist  je  nacb  der  Art  des  Grund- 
leidens  verschieden.  Yon  grosster  Bedeutung'  ist  dabei  nattirlicb  das 
Verhalten  der  DarmmusJculatur  oberhalb  der  verengten  Stelle.  Eine 
Zeit  lang  kann  die  allmiibg  kypertropkiscb  werdende  Muskulatur  die 
Stenose  iiberwinden;  dann  tritt  aber  scbliesslicb  eine  Insufficienz  der 
Muscularis  ein  und  damit  entstehen  schwerere  Krankheitsersckeinungen. 
So  kommt  es,  dass  entweder  allmalig  oder  zuweilen  aucb  ziemlick 
plbtzbcb  die  Symptome  der  Darmverengerung  in  die  Erscheinungen  des 
Darmverscklusses  iibergeben.  Hiermit  entwickelt  sicb  das  scbwere 
Krankheitsbild  der  acuten  inneren  Einklemmung.  Niclit  selten  treten  bei 
cbroniscben  Darmstenosen  durcb  vorubergchende  Umstande  wiederholt 
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Anfcille  von  Darmverschluss  ein,  die  aber  voriibergehen  und  dem  ein- 
facheren  Bilde  der  Darmstenose  wieder  Platz  machen. 

2.  Darmverschliessung.  Die  Symptome  der  Dann verscbliessung 
(Ileus,  Miserere)  gelioren  zu  den  schwersten  und  schrecklichsten  Zu- 
standen,  welcbe  die  Patbologie  kennt.  Das  Allgemeinebefinden  der 
Kranken  erfabrt  in  kurzer  Zeit  eine  Yerschlechterung.  Die  Zeieben 
des  allgemeinen  Collapses  entwickeln  sicb  rascb : das  Gesicbt  sinkt  ein 
und  nimmt  ein  yerfallenes,  spitzes  Aussehen  an.  die  Extremitaten  werden 
kiilil  und  livide,  der  Puls  wil’d  frequent  und  kaum  fiiblbar.  die  Stimine 
wil’d  scbwacb  und  matt.  Die  Athmung  wird  durcli  den  Hoc-bstand 
des  Zwerchfells  erschwert.  Die  Korpertemperatur  ist  meist  herabge- 
setzt,  docb  kommen  aucb  einzelne  Fiebersteigerungen  vor.  Gewobn- 
licli  bestelit  reieblicbe  Schweisssecretion.  Der  Le'ib  ist  gewbbnlieb  stark 
meteoristisch  aufgetrieben,  dabei  auf  Druck  meist  selir  scbmerzbaft  fbe- 
ginnende  Peritonitis).  Die  Stuhlentleerung  und  das  Entweichen  von 
Flatus  lioren  ganz  auf.  Oft  siebt  man  dmeb  die  Banebdeeken  liin- 
durcb  die  peristaltiscben  Bewegungen  der  oberbalb  des  erseliJusses 
gelegenen  Darmtlieile.  In  anderen  Fallen  ist  die  Darmmuskulatur  be- 
reits  so  paretiscb,  dass  sie  zu  einer  starkeren  Peristaltik  nicbt  mebr 
faliig  ist. 

Das  am  meisten  fur  den  Darmverscbluss  eliarakteristisebe  Symptom 
ist  das  Auftreten  von  Erbrechen  mit  Entleerung  faculent  rieebender 
Massen,  das  sogenannte  Kothbrechen.  Gewbbnlieb  stellt  sicb  gleieb 
im  Beginn  der  Darniverscbliessung  biiufiges  Aufstossen  ein.  Die  bier- 
bei  entleerten  Gase  zeigen  bald  einen  tiblen  Gerucb.  An  das  Aufstossen 
sebliesst  sicb  Erbrechen  an.  Das  Erbrochene  ist  Anfangs  von  gewobn- 
liclier  Bescbaffenbeit,  bekommt  aber  spater  einen  deutlicb  fauligen,  fei- 
calen  Geruch  und  die  erbroebenen  Masseu  sind  seliliesslicb  diarrhoiseben 
Stublentleerungen  vollkommen  abnlich.  Die  friihere  Anschauung,  dass 
hierbei  durcli  antiperistaltiscbe  Bewegungen  des  Darmes  wirklieb  Facal- 
massen  aus  dem  Dickdarm  riickwarts  bis  in  den  flagon  getrieben  werden. 
ist  falscli.  „Kotbbrecbena  kommt  nicbt  nur  vor,  wenn  der  Yerscbluss 
im  Dickdarm  sitzt,  sondern  ebenso  (ja  sogar  baufiger)  bei  Yerscbluss 
des  Diinndarmes.  Es  bandelt  sicb  dabei  um  eine  faulige  Zersetzung 
des  oberhalb  der  Verschlussstelle  stagnirenden  Darminhalts  (s.  o.).  "\  on 
diesen  fauligen  Massen  gelangen  durcli  Stauung  und  Regurgitation  1 lieile 
in  den  Magen,  da  der  Pylorus  allmiilig  der  zunelunenden  Auftreibung 
des  Diinndarmes  nacbgiebt.  Dass  bei  der  Aufwartsbefbrderung  des 
Darminbalts  aucb  riicklaufige  „antiperistaltiscbe“  Bewegungen  derDarm- 
muscularis  mitwirken,  ist  wold  moglicb.  Das  Erbrechen  selbst  wird 
wabrsebeinlieb  grosstentbeils  durcli  die  Reizung  des  Peritoneums,  vicl- 
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leicht  aucb  durch  den  Reiz  der  abnormen  in  den  Magen  gelangenden 
Massen  veranlasst,  Tritt  der  Tod  nicht  in  kurzer  Zeit  ein,  so  zeigen 
sicb  auch  schon  im  Krankheitsbilde  oft  die  deutlichen  Zeicben  der 
secundar  entstandenen  Peritonitis-,  die  Korpertemperatur  steigt  ein 
wenig-  an,  die  Haut  wird  trocken  und  beiss,  der  Leib  auf  Druck  sebr 
empfindlich. 

Scbliesslich  baben  wir  nocb  eine  bei  den  verschiedenen  Formen 
der  Darmstenose  vorkommende  wicbtige  Yeranderung  des  Hams  zu 
erwahnen.  In  dem  oberhalb  der  Stenose  stagnirenden  Darminhalt  ent- 
steben  namlicb  durcb  die  Faulniss  der  Eiweisskorper  neben  anderen 
Faulnissproducten  aucb  reicldicbe  Mengen  von  Indol  und  Phenol.  Diese 
Stoffe  werden  zum  Theil  resorbirt  und  mit  dem  Ham  ausgescliieden. 
Man  findet  daber  bei  Stenosen  des  Dunndarmes  liaufig  einen  vermehrten 
Gehalt  des  Hams  an  Indican ')  (Jaffe)  und  Phenol  (Briegek).  Bei 
Dickdarmstenosen  feblt  dagegen  die  Vermekrung  des  Indicans  im  Iiarn, 
'veil  faulnissfakige  Eiweisskorper  im  Dick  darminhalt  nicht  mebr  in  einer 
bierzu  ausreickenden  Menge  vorbanden  sind. 

Der  Verlauf  der  Darmverschliessung  ist  je  nacb  der  im  einzelnen 
Falle  bestehenden  anatomiscben  Ursacbe  verschieden.  In  man chen  Fallen 
von  acuter  inneren  Einklemmung  entwickelt  sicb  das  oben  bescliriebene 
schwere  allgemeine  Krankbeitsbild  zuweilen  in  sebr  kurzer  Zeit  und 
fiihrt  schon  nacb  1 — 2 Tagen  zum  Tode.  Der  Tod  wird  bier  durcb  eine 
''  ergiftung  mit  den  resorbirten  Faulnissgasen  verursacbt,  oder  vielleicht 
aucb  durcb  reflectorische  Labmung  der  Ilerznerven.  Gewohnlich  ist 
aber  der  Verlauf  etwas  langer  und  betriigt  ca.  1 Woche.  Bei  den  Darm- 
verscbliessungen,  welche  sicb  allmalig  aus  einer  Darmverengerung  ent- 
wickeln,  kann  sicb  die  Krankheit  noch  langer  hinzieben  und  mannigfacke 
Schwankungen  in  der  Intensitiit  zeigen.  Bei  den  blossen  Darmrerenge- 
rungen  lassen  sicb  iiber  die  Dauer  und  den  Verlauf  der  Affection  nocb 
weniger  bestimmte  Angaben  macben,  da  die  Krankheitssymptome  ganz 
von  der  Art  des  Gmndleidens  abhangig  sind. 

Der  Ausgang  der  Darmverschliessung  ist  in  der  grossen  Mebrzabl 
der  Fill le  ungiinstig.  Der  Tod  erfolgt  entweder  durcb  den  zunebmenden 
Collaps  oder  die  secundar  eintretende  Peritonitis  (s.  o.),  in  selteneren 
Fallen  durcb  weitere  Complicationen  (pyamiscbe  Zustan.de,  Pneumonien 
u.  a.).  Heilung  — abgeseben  von  operativen  Eingriffen  — kann  aucb 

1)  Die  Indicnnprobc  wird  in  folgender  Weise  angestellt:  man  mischt  g-leiche 
Yolumina  Ham  und  officinelle  Salzsaurc  und  setzt  dann  vorsichtig  tropfenweise 
eine  concentrirte  Chlorkalklosung  zu.  Schiittelt  man  jetzt  den  Ham  mit  Chloro- 
fomi  aus,  so  nimmt  dieses  bei  jedem  starkeren  Indicangehalt  des  Hams  eine  selir 
deutliclie  blaue  Farbung  an. 
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nocli  nacli  den  schwersten  Erscheinungen  eintreten,  ist  aber  selten. 
Einer  Heilung  fabig  sind  vor  Allem  die  Obturationsverscbliessungen 
des  Darmes.  Eingeklemmte  Gallensteine,  angeliaufte  Facalmassen.  u.  dgl. 
konnen  entleert  werden,  wonacli  die  schweren  Symptome  verscbwinden. 
Die  Moglicbkeit  der  Heilung  bei  Darminvagination  dureli  Abstossung 
des  brandigen  inneren  Darmstiickes  ist  schon  oben  envahnt  worden. 
Dass  aucli  die  inneren  Einklemmungen  einer  Riickbildung  fabig  sind, 
kann  nicbt  ganz  geleugnet  werden,  obwohl  die  Entscheidung  bei  der 
Unsicherbeit  der  Diagnose  im  einzelnen  Falle  fast  immer  zweifelbaft 
bleiben  muss. 

Aucb  bei  den  D armver eng er ungen  bedingt  die  Xatur  des  Leidens 
in  den  meisten  Fallen  einen  ungiinstigen  Ausgang,  entweder  dureb  die 
Grundkranklieit  an  sicb  oder  in  Folge  des  schUesslicb  eintretenden  v olUgen 
Darmverscblusses.  Docb  ist  immerbin  bei  gewissen  Zustanden  iDarrn- 
obturation,  Compression  von  aussen  u.  s.  w.)  die  Moglicbkeit  einer  Heilung 
nicbt  ganz  ausgescblossen. 

Einzelne  Formen  des  Darmycrsclilusses.  Diagnose.  Auf  die  kliniseben 

Erscbeinungen  aller  einzelnen  Formen  der  Darmverengerungen  und 
DarmverscbUessung  naber  einzugeben,  wiirde  nur  zu  Wiederbolungen 
fiibren. 1 In  den  meisten  acuten  und  in  vielen  cbroniscben  Fallen  kann 
die  Diagnose  iiberlianpt  nur  auf  das  Yorbandensein  eines  mecbaniscben 
Hindernisses  im  Darm  gestellt  werden,  wabrend  die  m'ibere  Bestimmung 
der  Art  dieses  Hindernisses  sicb  bocbstens  auf  A ermutbungen  stlitzen 
kann.  Immerbin  kann  docb  in  mancben  Fallen  eine  sorgfaltige  L nter- 
suchung  und  Anamnesse  zu  einer  naberen  Diagnose  fiibren.  A or  Allem 
untersucbe  man  genau  alle  ausseren  Bruchpforten  (Leistenkanal, 
Schenkelgegend,  Nab  el) ; ferner  versaume  man  niemals  die  Fntersucbung 
per  rectum  und  pervaginam!  Mancbmal  giebt  eine  Luftauftre'ibung 
cles  DicMcirmes  mit  Hiilfe  eines  ins  Rectum  eingefubrten  Dannrdbrs 
und  eines  gewobnlicben  Doppelgeblases  wertbvolle  Aufscbliisse,  da 
Stenosen  des  Dickdarmes  bierbei  zuweilen  deutlicb  fuhlbar  bervor- 
treten.  Selir  wichtig  ist  aucb  die  moglicbst  friibzeitig  ausgefuhrte 
genaue  Untersucbung  des  Abdomens  durch  Besicbtigung,  Betastung 
und  Percussion : man  erkennt  dann  mancbmal  den  Ort  des  Hindernisses 
dureb  die  umsebriebene  Auftreibung  und  Scbmerzliaftigkeit  einzelner 
Darmscldingen.  Aucb  die  Beacbtung  der  etwa  siclitbaren  Darm- 
peristaltik  ist  von  grdsster  Bedeutung.  In  Betreff  der  Unterscheidung 
zwisclien  Diclcdarm-  und,  Dunndarmstenose  ist  nocli  zu  bemerken, 
dass  besonderes  Hervortreten  des  mittlcren  Tbeils  desLeibes,  Sicbtbarsein 
lebbafter  peristaltiscber  Bewegungen  an  zablreicben  Darmscldingen, 
bald  eintretendes  fiiculentes  Erbrecben,  starke  Indicanrcaction  des  Darns 
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fiir  den  Sitz  der  Stenose  im  Dunndarm  sprechen,  wahrend  eine  rnehr 
dem  Verlaufe  des  Colons  entsprecbende  Auftreibung  des  Leibes,  geringe 
sichtbare  P eristaltik,  langsamer  Eintritt  der  schweren  Allgemeinerschei- 
nimgen  melir  fiir  die  Dickdarmsteno'se  cbarakteristiscb  sind.  — Auf 
die  Differentialdiagnose  zwischen  Darmstenose  und  diffuser  Peritonitis 
werden  wir  bei  der  Besprecliung  der  letzteren  zuriickkommen. 

Von  den  besonderen  Arten  des  Darmverschlusses  heben  wir  bier 
als  praktiscb  wichtig  nur  nocb  zwei  'hervorj:  die  Darno invagination 
der  Kinder  und  die  Kothobstructionen.  Die  Darminv agination  (Intus- 
susception) kommt,  wie  erwalint,  hauptsachlich  bei  Kindern  vor.  Ibre 
Erscbeinungen  beginnen  raeist  ziemlicb  plotzlicb  mit  heftigen  Leib- 
schmerzen.  Bald  treten  diinne,  blutig-scbleimige  oder  selbst  fast  rein 
blutige  Stiihle  hinzu,  die  aus  dem  eingeklemmten  Darmstiick  stammen. 
Oft  bestebt  ein  beftiger  Tenesmus  mit  Offensteben  des  Afters.  Dass 
man  zuweilen  mit  dem  Finger  vom  Rectum  aus  das  invaginirte 
Darmstiick  fiiblen  kann,  ist  gleicbfalls  scbon  erwalint.  Der  weitere 
A erlauf  entspricbt  dem  gewobnlicben  Verbalten  bei  Darmocclusion. 
Xur  ist  zu  bemerken,  dass  Kotberbrecben  bei  der  gewobnlicben  In- 
vaginatio  ileo-coecalis  gewobnlich  erst  verhaltnissmassig  spat  auftritt. 
— Die  andere  bier  nocb  zu  erwabnende  Form  des  Darmverschlusses 
entsteht  durcb  die  Anhaufung  reichlicher  alter  Kothmassen  im  Rectum. 
Xainentlich  bei  alten  Frauen,  die  scbon  friiber  an  habitueller  Ver- 
stopfung  litten  oder  bei  welcben  aus  einem  sonstigen  Grunde  Obstipation 
eintritt,  kommt  es  zuweilen  zu  ganz  monstrosen  Kothansammlungen 
im  Rectum.  Gewobnlich  stellen  sicli  dann  nacb  langeren  leicbten 
Prodromalerscheinungen  ziemlicb  plotzlicb  schwere  Erscheinungen  ein, 
welcbe  ganz  an  das  Bild  einer  inneren  Einklemmung  erinnern:  heftige, 
zuweilen  kolikartige  Leibsclimerzen,  grosse  Empfindlichkeit  des  meist 
aufgetriebenen  Leibes,  starker  allgemeiner  Collaps,  Verfall  der  Krafte, 
kleiner  Puls,  Ausbruch  eines  kalten  Schweisses,  Erbrechen  u.  s.  w. 
Versucht  man  in  solcben  Fallen  ein  Klystier  zu  geben,  so  lauft  fast 
gar  keine  Fliissigkeit  ins  Rectum  bincin.  Der  eingefiihrte  Finger 
stosst  gewobnlich  scbon  dicbt  oberhalb  des  Sphincters  auf  harte  alte 
Fiicalmassen,  und  oft  bleibt  nicbts  Anderes  iibrig,  als  das  unsaubere 
Gescbaft  vorzunehmen  und  wenigstens  einen  Tlieil  der  alten  Scybala 
eigenbandig  zu  entfernen.  Erst  dann  gelingt  es,  durcb  oft  wiederholte 
Klystiere  und  innerlicb  gereichte  Abfuhrmittel  die  zuweilen  ganz  un- 
glaublicbe  Menge  der  angesammelten  Faces  zu  beseitigen  und  damit 
eine  rasche  Ileilung  des  Zustandes  zu  erzielen. 

Therapie.  Sobald  die  gcfahrlichen  Zeichen  einer  Darmverschlies- 
sung  vom  Arzte  richtig  erkannt  sind,  handelt  es  sicli  in  erster  Linie 
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clarum , clurch  cine  moglichst  sorgfiiltige  Untersuchung  Is.  o.)  festzu- 
stellen,  ob  die  Stenose  nicht  einer  directen  Therapie  zugangig^ist. 
Die  eingeJclemmten  dusseren  Hernien  verlangen  eine  operative,  von 
der  Chirurgie  gelehrte  Behandlung.  Bei  den  Obturati  onsstenosen 
(Gallensteine,  Darmsteine,  Fremdkorper)  kann  man  in  einigen  Fallen 
durcli  den  vorsichtigen,  Gebrauch  von  Abfiihrmitteln  eine  rationelle 
Hiilfe  schaffen.  Besonders  wichtig  ist  die  Therapie  der  KotJwbtura- 
tionen,  deren  haufigste  Form  wir  oben  genauer  besprochen  liabeo. 
Wie  schon  erwahnt,  ist  es  meist  nothwendig,  wenigstens  einen  Theil 
der  Faces  mit  den  Fingern  oder  mit  einem  Instrument  iKomzange, 
Loffel)  zu  eutfernen.  In  zweiter  Linie  kommen  grosse  Klystiere  aus 
reinem  Wasser  oder  nocli  besser  Seifenwasser  in  Betraeht,  welche  oft 
4 — 5 mal  taglick  wiederholt  werden  miissen,  bis  sie  geniigenden  Erfolg 
haben.  Dieselben  werden  -am  besten  mit  einem  Triekter  und  einer 
moglichst  hock  in  den  Darm  eingefiihrten  Schlundsonde  (..Darmrohr") 
applicirt.  Zur  Unterstiitzung  dienen  innerlich  gereichte  Abfiihnnittel, 
uamentlich  01.  Eicini  und  Kheum. 

Bei  den  Stenosen  des  Ixectmns  durcli  Xarben  und  Xeubildungen 
ist  ebenfalls  eine  locale  chirurgische  Behandlung  zuweilen  mdglich. 
Ausserdem  spielt  auch  hier  die  Behandlung  der  Faealanhaufung  eine 
wicktige  Eolle.  Eudlich  konnen  die  Fiille  von  Invaginatio  ileo-coecalis , 
bei  denen  das  vordere  Ende  des  eingestulpten  Ileums  bis  ins  Eectum 
hinabreicht,  eiuer  brtlichen  Behandlung  unterworfen  werden.  Man  kann 
mit  einer  „Sckwammsonde“  (elastische  Schlundsonde,  an  deren  einem 
Ende  ein  Schwamm  befestigt  ist)  die  theilweise  Exposition  versuchen. 
Ferner  sind  zu  diesem  Zwecke  Lufteinblasungen  (Blasebalg)  schon  von 
den  alten  Aerzten  empfohlen  worden.  In  der  Eegel  wendet  man  aber 
auch  hierbei  reichliche  warme  Wasserklystiere  an.  die  zuweilen  eine 
giinstige  mechanische  Wirkung  auszuiiben  scheinen. 

Sehr  liaufig  ist  eine  directe  causale  Behandlung  unmbglich  oder 
die  anatomische  Ursache  und  der  Sitz  der  Darmverschliessung  am 
Krankenbett  uberhaupt  nunnit  einem  gewissen  Grad  von  A\  ahrscheinlich- 
keit  festzustellen.  In  diesen  schweren  Fallen  bleibt  deni  Arzt  zunachst 
nur  eine  symptomatisehe  Behandlung  iibrig.  Dass  dem  Kranken  vollige 
korperliche  Eulie  verschafft  wird,  versteht  sick  von  selbst.  Die  weitere 
Aufnahme  von  Mali  rung  ist,  wo  mdglich,  zunachst  ganz  zu  untersagcn. 
Zur  Shilling  des  qualenden  Durstes  dienen  Eisstiickchen  oder  kleine 
Schluckc  kalten  bitteren  Thees.  Bei  der  bestehenden  Stuhlverstopfung 
wurde  friiher  zuerst  meist  nocli  ein  Versuch  mit  Abfiihmiitteln  gemacht, 
erst  mit  scliwilcheren,  dann  mit  stiirkeren,  schliesslich  als  ,,letztes 
M ittel“  mit  rcgulinischem  QuecJcsilbev  (Hydrargyrum  depuration  in 
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Einzeldosen  zu  150 — 300  Grm.),  welches  durch  seine  Schwere  angeblich 
noch  in  „verzweifelten  Fallen“  znweilen  von  mechanischer  Wirkung 
sein  soil.  Indessen  neigt  man  in  neuerer  Zeit,  abgesehen  von  einigen 
Vertheidigem  des  Mercnrius  vivus,  dock  weit  mehr  der  Ansicht  zu, 
dass  die  Abfiihrmittel  gewoknlick  keinen  Nutzen  haben,  oft  sogar 
durch  Verstarkung  des  Hindernisses  direct  schadlich  wirken.  Man 
ist  daher  gegenwartig  meist  zur  Behandlung  der  schweren  inneren 
Incarcerationen  mit  grossen  Dosen  Opium  (mekrmals  tilglich  20Tropfen 
Tinctnra  Opii  oder  0,1 — 0,2  Opii  puri)  iibergegangen.  Das  Opium 
wirkt  namentlich  anf  die  Schmerzen  der  Kranken  giinstig  ein,  das 
Erbrechen  wird  vermindert  und  durch  die  Ruhigstellung  des  Darmes 
wird  die  Gefahr  einer  Verstarkung  der  Stenose  und  einer  Zerreissung 
des  Darmes  geringer.  In  der  That  hat  auch  die  Opiumbehandlung 
manche  giinstige  Erfolge  aufzuweisen.  Zuweilen  tritt  wahrend  der 
Darreichung  von  Opium  die  erste  Stuhlentleerung  ein.  Subcutane 
Morphiuminjectionen  wirken  auf  den  Darm  weit  weniger  ein,  als 
Opium.  Ihre  Anwendung  besckrankt  sick  daher  auf  diejenigen  Falle, 
wo  heftige  Schmerzen  dringend  Abhiilfe  verlangen. 

Wenn  somitder  innere  Gebrauch  der  Abfuhrmittel  manche  Bedenken 
gegen  sick  hat,  so  ist  dock  die  Anwendung  grosser  Wasserklystiere 
auch  in  soldi en  Fallen,  wo  der  Sitz  der  Stenose  nickt  siclier  im  Dick- 
darme  nachweishar  ist,  zu  versuchen.  Dieselben  miissen  mit  Vorsicht, 
aber  consequent  und  oft  wiederholt  werden : sie  erzielen  dann  zuweilen 
noch  in  schweren  Fallen  einen  giinstigen  Erfolg.  Unangenehme  Folgen, 
wie  sie  von  anderen  Beobachtern  berichtet  werden,  haben  wir  selbst 
nicht  bemerkt.  Statt  der  Wassereinlaufe  werden  auch  Lufteinblas ungen 
ins  Rectum  empfoklen,  welche  namentlich  bei  tief  sitzenden  Stenosen 
durch  Knickung  u.  dgl.  wiederholt  Nutzen  gezeigt  haben.  — Von  selir 
giinstiger  Einwirkung  ist  ferner  in  zahlreichen  Fallen  von  Kothbrechen 
(he  Anwendung  regelmassiger  Ausspulungen  des  Mcigens  (Kussmaul 
Cahn  u.  A.).  Sobald  haufiges  Erbrechen  von  faculenten  Massen  ein- 
tritt,  ist  die  Magenausspulung  in  jedem  Fall  von  Darmocclusion  an- 
zuwenden.  Durch  die  Sonde  werden  oft  grosse  Mengen  faculenter 
Fliissigkeit  aus  dem  Magen  entleert,  und  es  liisst  sick  in  der  That  ver- 
stehen,  wie  die  Entlastung  des  Magcns  von  dem  in  ihm  angehauften 
Inhalte  fill*  das  Zustandekommen  einer  vcrstarkten  Peristaltik  von  Nutzen 
sein  kann.  Auch  wenn  die  Natur  der  Darmstenose  keine  endgultige 
Heilung  des  Zustandes  zulasst,  sind  die  Magenausspiilungen  dock  meist 
von  nicht  geringer  palliativer  Wirkung. 

Auf  die  iikrige  Allgemeinbehandlung  brauchen  wir  nicht  naher 
einzugehen.  Dass  in  den  schweren  Collapszustanden  alle  moglichcn 
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Reizmittel  (Strophantus,  Campher,  Aether)  angewandt  werden,  versteht 
sich  von  selbst.  Oertliche  Applicationen  aufs  Abdomen  werden  der 
Schmerzhaftigkeit  wegen  meist  schlecht  vertragen.  Man  kann  Eis- 
umschlage  oder  PuiESSNiTz’sche  Einwicklungen  versuchen.  Gegen  das 
Erbrechen  nnd  die  Schmerzen  ist  Opium  das  beste  Mittel,  welches 
oft,  wie  erwahnt,  noch  durch  subcutane  Morphiuminjeetionen  unter- 
stiitzt  werden  muss.  Bei  hochgradigem  Meteorismus  kann  man  mit 
einer  PitAYAz’scken  Spritze  die  aufgetriebenen  Darmschlingen  punctiren 
nnd  das  Gas  zum  Theil  entleeren,  ein  Yerfahren,  welches  zuweilen 
von  sehr  giinstiger  Wirkung  ist. 

Yon  der  grossten  Bedeutung  ist  endlich  die  chirurgische  Behand- 
lnng  der  Darmstenosen.  Zwar  wird  man  in  der  Regel  beim  Beginne 
der  Krankheitserscheinnngen  nicht  gleich  zur  Laparotomie  schreiten. 
Wenn  aber  durch  Opium,  Klystiere,  Magenausspiilungen  u.  dgl.  kein 
Erfolg  erzielt  werden  kann  und  das  Allgem  einhefinden  und  die  Herz- 
thatigkeit  des  Kranken  sich  in  bedrohlicher  Weise  verschlimmem, 
dann  ist  die  Laparotomie  in  manchen  Fallen  das  einzige  Mittel,  durch 
welches  vielleicht  noch  Rettimg  des  Kranken  moglick  ist.  Denn  nicht 
selten  kann  nach  Eroffnung  des  Leibes  das  besteliende  Hindemiss 
gefunden  und  beseitigt  werden.  Naheres  hieriiber  findet  man  in  den 
Lehrbiichern  der  Chirurgie. 

Zwolftes  Capitel. 

Darmse  lunar  otzer. 

(. Helminthiasis .) 

1.  Randwurmer.  j 

Naturgescliichte  der  Baudwilrmer.  Yon  den  ini  Darme  vorkoni- 
menclen  Bandwiirmern  (Cestoden)  haben  bei  uns  in  Deutschland  vor- 
zugsweise  drei  Alien  eine  klinische  Bedeutung:  die  Taenia  solium. 
die  Taenia  medio canellata  und  der  JBothriocephalus  latus. 

1.  Die  Taenia  solium  hat  im  entwickelten  Zustande  eine  Liinge 
von  2 — 3 Meter.  Der  Ivopf  (Fig.  5 und  6)  ist  etwa  stecknadelkopf- 
gross,  tragt  vier  stark  vorspringende  Saugndpfe  und  vorn  ein  Bostellum 
mit  ca.  26  Haken.  Der  Scheitel  des  Kopfes  ist  in  der  Regel  deutlieh 
pigmentirt.  An  den  Kopf  scliliesst  sich  ein  circa  zolllanger  sclimaler 
Ilals  an  und  dann  folgen  die  einzelnen  „Glieder“  ( Proglottiden ) des 
Bandwurms,  von  denen  die  jiingsten,  am  Kopfende  gelegenen,  noch  sehr 
schmal  und  kurz  sind.  Allmalig  nehmen  sie  an  Breite  und  Lange  zu, 
so  dass  sie  etwa  1 Meter  vom  Kopfe  entfernt  eine  annahernd  quadra- 
tische  Form  haben.  Die  noch  weiter  abwarts  gelegenen  alteren,  bereits 
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geschlechtsreifen  Glieder  haben  die  Form  von  Kiirbiskernen  und  sind 
9 — 10  Mm.  lang,  6 — 7 Mm.  breit.  In  der  Mitte  der  reifen  Proglottiden 
(Fig.  6)  verlauft  der  Fruchthalter  (Uterus),  von  welchem  jederseits  7 
bis  10  Seitenzweige  abgehen  und  sicli  dendritisch  veriisteln.  Seitlich, 
etwa  unterbalb  der  Mitte,  liegt  die  Geschlechtsoffnung  (Fig.  la).  Die 


Fig.  4.  (Nach  Heller.) 

Kopf  von  Taonia  solium. 


Fig.  5.  (Nach  Heller.) 
Kopf  sines  Hirnoysticercus. 


mannlichen  Gescblechtsorgane  bestehen  in  einer  Anzalil  kleiner  beller, 
im  vorderen  Abschnitte  der  Glieder  gelegenen  Blascben.  In  dem  Frucbt- 
balter  entwickeln  sich  die  dickscbaligen  Eier  (Fig.  7,  3,  S.  210),  die 
einen  Embryo  mit  6 Hakchen  entbalten. 

Die  Taenia  solium  bewobnt  den  Dunndarm 
des  Menscben.  Der  Kopf  baftet  so  fest  an  der 
Schleimbaut  (gewohnlich  an  einer  Stelle  im 
oberen  Drittel  des  Diinndarmes),  dass  der  Hals 
der  Taenia  beim  Versuch,  den  Wurm  von  der 
Darmwand  loszulosen,  oft  durchreisst.  Der  iibrige 
Wurm  ragt,  zum  Tbeil  in  zahlreiche  Scblingen 
gelegt,  bis  in  die  unteren  Abschnitte  des  Ileums, 
nur  ausnabmsweise  bis  in  den  Blinddarm  binein. 

An  seinem  unteren  Ende  Ibsen  sicli  grossere 
Ketten,  nur  selten  einzelne  Stiicke,  von  den  reifen 
Gliedem  ab,  miscben  sicb  dem  Dickdarminkalt 
bei  und  werden,  ebenso,  wie  die  aus  dem  Fruchthalter  ausgetretenen 
Eier,  mit  den  Faces  entleert. 

Die  weitere  Entwickelung  der  Eier  der  Taenia  solium  findet  in 
einem  anderen  „Wirth“  statt,  und  zwar  fast  stets  im  Scbwein.  Die 
Schweine  inficiren  sicb  durch  den  Genuss  von  Kotb,  Abfallstoffen 
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Fig.  6.  (Nach  Heller.) 

Taonia  solium.  Reiles  Glied. 
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a.  dgl.  mit  den  Tanieneiem.  In  dem  Magen  der  Schweine  werden 
die  dicken  Eischalen  gelost,  die  frei  gewordenen  Embryonen  durch- 
bohren  die  Magen-  und  Darmwand  und  wandem  mit  dem  Blutetrom 
oder  auch  durok  die  Gewebe  bindurch  in  verschiedene  Korperorgane, 
vor  Allem  in  die  Muskeln  hinein.  Hier  entwickeln  sich  die  Embrvonen 
innerbalb  2—3  Monaten  zu  Blasen  von  etwas  uber  Erbsengrbsse,  an 
deren  Inn  enw  an  dun  g ein  neuer  ausgebildeter  Bandwurmkopf.  ein 
genannter  Scolex  (Arnrne),  bervorsprosst  Diese  Blasen  bezeicbnet  man 
als  Blasenwurm,  Schweinefinne , Cysticercus  cellulosae.  Sie  bain  n 
eine  Lebensdauer  von  3 — 6 Jabren.  Dann  sterben  sie  ab  und  'er- 


Fig.  7. 


Vargleicliemle  Darstellung  der  Eier  oiniger  der  hHuligeren  Darmparasiten-  Eier _vot  . 

1.  Distomum  liepaticum.  2.  Uistomum  lanceolatum.  3.  Taenia  solium.  4.  T.ae“'^ -Xihrieoide* 
5 Bothrioeephalus  fatus.  6.  Oxyuris  vermicularis.  7.  Tnchocephalus  dispar.  8.  A scan,  lnmbncoide. . 


kalken.  Gelangt  beim  Genuss  von  robem  oder  unvollstandig  gekocbtem 
Scliweinefleiscb  ein  Cysticercus  in  den  Magen  des  Menscben,  so  sprosst. 
aus  dem  Scolex  eine  neue  vollstiindige  Tiinie  bervor.  an  welcber  sicb 
scbon  nacb  3 — 4 Monaten  wieder  gescblecbtsreife  Proglottiden  gebildet 
liaben. 

Meist  findet  sicb  nur  ein  Bandwurm  zur  Zeit  beim  Menscben, 
doch  sind  aucb  scbon  mehrere  (bis  17!)  Exemplare  gleicbzeitig  in 
demselben  Darm  beobacbtet  worden.  Die  Lebensdauer  des  Band- 
wurms  ist  nicbt  ganz  sicber  bekannt  Dock  ist  es  vorgekommen, 
dass  einzelne  Personen  10 — 15  Jalire  bindurch  denselben  Bandwurm 
lieberbefgt  liaben. 

Wabrend,  wie  erwabnt,  die  entwickelte  Taenia  solium  nur  beim 
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Menschen  vorkommt,  ist  der  Cysticercus  cellulosae  ausser  beim  Schwein 
in  seltenen  Fallen  aucli  bei  Hunden,  Fatten,  Affen  n.  a.  m.  gefunden 
vvorden.  Wichtig  ist  vor  Allem,  dass  der  Cysticercus  cellulosae  als 
solcher  aucli  im  Menschen  selbst  vorlconimt.  Gelangen  Bandwurmeier 
oder  reife  Proglottiden  irgendwie  (wahrscbeinlich  durcb  Selbstinfection 
dureh  die  Finger  u.  dgl.)  in  den  Magen  des  Menschen,  so  tritt  aucli 
liier  eine  Wanderung  der  Embryonen  in  die  verscliiedensten  Organe 
ein.  Namentlich  in  der  Haut,  im  Gehirn,  im  Auge,  in  den  Muskeln 
sind  beim  Menschen  schon  oft  Cysticercen,  einzeln  oder  in  grosser 
Menge,  gefunden  worden.  Im  Gehirn  kommt  eine  besondere  Form 
des  Cysticercus  vor,  bei  der  sich  eine  gauze  Keihe  traubenartig  grup- 
pirter,  alier  steiiler  Blaschen  vorfindet:  sogenannter  Cysticercus  race- 
mosus. 

2.  Die  Taenia  medio- 
canellata oder  Taenia  sa- 
ginata(  saginare = masten) 
ist  in  vielen  Gegenden  von 
Deutschland  weit  haufiger, 
als  die  T.  solium.  Sie  ist 
liinger  (3 — 4 Mtr.),  als  die 
T.  solium,  ihre  einzelnen 
Glieder  sind  im  Ganzen 
breiter  und  dicker.  Der 
Kopf  (Fig.  S)  tragt  eben- 
falls  vier  starke  Saugnapfe, 
bat  aber  Jceinen  Halcen- 
Jcranz.  Die  reifen  Glieder 
zeichnen  sich  im  Gegen- 
satz  zu  den  Proglottiden 
der  T.  solium  dadurch  aus,  dass  der  median  gelegene  Uterus  viel  zahl- 
reichere  (20 — 30)  Seitenuste  abscliickt,  die  sich  dichotomisch  (nicht 
dendritisch)  theilen.  Die  Geschlechtsoffnung  ist  ebenfalls  seiflich  ge- 
legen  (Fig.  9 a). 

Die  Lebensgeschichte  der  T.  mediocanellata  ist  im  Ganzen  ahn- 
• lich  derjenigen  der  T.  solium.  Bei  der  T.  mediocanellata  Ibsen  sich 
sehr  haufig  einzelne  reife  Proglottiden  ab,  die  in  den  Faces  gefunden 
werden  und  hier  oft  noch  eine  kriechcnde  Bewegung  zeigen.  Hiermit 
Ihingt  es  aucli  zusammen,  dass  in  den  Faces  von  Personen,  welche  eine 
Taenia  mediocanellata  beherbergen,  stets  selir  leiclit  und  reichlich  die 
Bandwurmeier  aufzufinden  sind,  was  bei  dcr  T.  solium  meist  schwie- 
riger  gelingt.  Der  Cysticercus  der  T.  mediocanellata  bewohnt  nicht 


Fig.  8.  (Nach  IIkllkk.)  Fig.  9.  (Nach  Helleb.) 
Kopf  von  Taenia  medio-  Taeuia  mediocanellata. 


canellata. 
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das  Schwein,  sondern  das  Rind,  so  dass  die  Infection  des  Mensclien 
mit  cliesem  Bandwurm  durch  den  Genuss  rohen  Bmdfleisehe * zu  Stande 
kommt.  Beim  Mensclien  ist  der  Cysticercus  der  T.  medioeanellata. 
welclier  etwas  kleiner  als  der  C.  cellulosae  ist,  nocli  nieinals  beobaclitet 
worden. 

3.  Der  Bothriocephalus  latus  (Grubenkopf)  kommt  in  Holland, 
in  der  Schweiz  (Genf),  ferner  in  Pommera,  in  Ostpreussen,  in  Hamburg 
und  in  Bussland  (deutsche  Ostseeprovinzen)  vor.  In  Mitteldeutschland 
ist  er  noch  nicht  beobaclitet  worden.  Er  ist  der  grosste  Bandwurm. 
kann  6 — 8 Meter  lang  werden  und  zuweilen  iiber  4000  Glieder  haben. 
Der  Kopf  des  Bothrioceplialus  (Fig.  10)  besteht  aus  einer  kleinen 


a 


Fig.  12. 


Fig.  11.  Kopf  von  Bothriocephalus  latns.  a Yer-  Embryo  von  Bothriocephalus  latas  mit 

grossert  von  der  Seite.  b Natiirliche  Grosse.  Flimmerkleid.  (Lktckakt.  ) 

Fig.  12.  Bothriocephalus  latus.  Reifes  Glied. 


keulenformigen  Anscbwellung  und  zwei  seitlicben  spaltfbnnigen  Saug- 
gruben.  Auf  den  Kopf  folgt  ein  langer,  fadendiinner,  aus  den  jungsten 
Gliedern  zusammengesetzter  Hals.  Die  ausgewaebsenen  Broglottiden 
(Fig.  11)  sind  kurz,  zeicbnen  sioh  aber  durcli  ibre  grosse  Breite  aus. 
Die  grossten  Glieder  messen  in  der  Lange  ca.  3 bis  4 Mm.,  in  der 
Breite  10  bis  12  Mm.  Fur  die  letzten  Glieder  werden  langer  und 
nehmen  an  Breite  ab,  so  dass  sie  eine  annahernd  quadratiscbe  Form 
liaben.  Der  Uterus  besteht  aus  einem  in  der  Mitte  gelegenen,  vielfacb 
gewundenen  Canal.  Die  Gescblecbtsoffnuiig  liegt  niebt  seitlich , wie 
bei  den  Tanien,  sondern  in  der  Mitte  der  Bauehflache,  dem  vorderen 
Rande  dcr  Glieder  naher,  als  dem  hinteren.  Die  Eier  (s.  o.  Fig.  7,  5) 
liaben  eine  ovale  Form  und  tragen  an  dem  einen  Elide  ein  kappen- 
formiges  Deckelcben.  Sie  sind  fast  in  jedem  Stublgang  der  mit  einem 
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Bothriocephalus  beliafteten  Personen  leiclit  zu  finden.  Dagegen  werden 
einzelne  Bandwurmglieder  nicbt  mit  deni  Stulile  entleert,  sondern  von 
Zeit  zn  Zeit  (besonders  im  Friihjahr  nnd  Herbst)  gehen  mebrere  Fuss 
lange  Stiicke  des  Wnnnes  ab. 

Die  Eier  des  Bothriocephalus  entwickeln  sich  nnr  in  sussem  Wasser 
weiter.  Der  nach  einigen  Monaten  in  ihnen  gebildete,  mit  6 Hakchen 
nnd  mit  Flimmerhaaren  versehene  Embryo  (Fig.  12)  wird  von  Fischen 
(nach  Braun  vorzugsweise  von  Hechten  nnd  Quappen,  nach  Kuchen- 
meister  besonders  von  Lachsen)  verschluckt  und  entwickelt  sich  in  den 
Muskeln  nnd  Eingeweiden  derselben  zur  Finne.  Durch  den  Genuss  von 
derartig  finnenhaltigem  Fisch/ieisch  geschieht  die  Infection  desMenschen 
mit  dem  Bothriocephalus. 

4.  Ausser  den  drei  genannten  wichtigsten  Arten  der  Bandw.iirmer 
erwahnen  wir  nocli  kurz  die  Taenia  nana  nnd  die  Taenia  cucumerina 
(T.  elliptica).  Erstere,  die  Taenia  nana , ist  der  kleinste  Bandwurm, 
nur  1,0 — 1,5  Cm.  lang.  Der  kuglige  Kopf  ist  mit  vier  Saugnapfen 
imd  einem  weit  vorstreckbaren  Iiakenkranz  besetzt.  Die  vordersten 
Glieder  sind  sehr  sclimal  nnd  knrz,  die  hinteren  verbreitem  sich  nicht 
nnerheblicli.  Die  T.  nana  ist  in  Italien,  besonders  in  Sicilien,  recht 
haufig.  In  Deutschland  ist  sie  erst  vereinzelt  beobachtet  worden.  Ilir 
Cysticercus  soil  von  Schnecken  beherbergt  werden.  Sie  kommt  be- 
sonders bei  Kindern  vor  und  zwar  zuweilen  in  sehr  grosser  Anzahl. 
Einzelne  Proglottiden  im  Stuhl  sind  schwer  aufzufinden,  wahrend 
der  mikroskopische  Nachweis  der  Eier  in  den  Faces  sehr  leicht 
gelingt.  Die  Abtreibung  des  Wurmes  (durch  Santonin  und  Thymol 
s.  u.)  hat  meist  keine  Schwierigkeit. 

Die  Taenia  cucumerina  ist  20 — 25  Cm.  lang.  Die  hinteren  Glieder 
werden  6 — 8 Mm.  lang,  bleiben  aber  1 Mm.  sclimal.  Der  Kopf  ist 
mit  reichlichen  Haken  versehen,  das  Kostellum  kann  vorgestreckt  und 
eingezogen  werden.  — Die  T.  cucumerina  ist  besonders  bei  Kindern 
gefunden  worden.  Ihr  Cysticercus  stammt  vom  Hunde. 

Krankheitserscheinungen  und  Diagnose.  In  vielen  Fallen  werden 
Bandwiirmer  im  Darme  beherbergt,  ohne  dass  dieselben  irgend  welche 
Krankheitserscheinungen  hervorrufen.  Nur  die  gelegentliche  Wahr- 
nehmung  von  Bandwurmgliedem  in  den  Stub  Jen  tleerungen  liisst  die 
Anwesenheit  der  Parasiten  erkcnnen. 

In  anderen  Fallen  dagegen  verursachen  die  Bandwiirmer  eine 
Peihe  von  Storungen,  die  zwar  von  angstlichen,  hypochondrischen  und 
nervosen  Personen  oft  iibertrieben  werden,  jcdocli  andererseits  auch 
nicht  zu  gering  geachtct  werden  diirfen.  Die  Symptome  bezichen  sich 
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vorzugsweise  direct  auf  den  Danncanal.  Zuweilen  bestehen  ziemlicli 
heftige  Leibschmerzen , manchmal  von  kolikartigera  Charakter.  Ausser- 
deni  klagen  die  Patienten  kaufig  liber  Unregelmassigkeiten  des  Stubl- 
gangs,  iiber  zeitweise  Diarrhoen,  die  mit  Verstopfung  abweehseln.  Zu 
den  genannten  Erscbeinungen  gesellen  sicli  nicht  selten  mannigfacbe 
Allgemeinsymptome : [Appetitlosiglceit  oder  zeitweise  auffallender  1 Tern- 
hunger,  allgemeine  McittigTceit,  Unlust  zur  Arbeit,  psyckisehe  Unruhe. 
Verstimmung  u.  dgl.  Manchmal  leidet  die  allgemeine  Erniihrung  nicht 
unbetrachtlich. 

Ausserdem  ist  eine  Anzahl  von  Erscheinungen  zu  nennen,  die 
friiher  meist  Jals  „reflectorisch“  erklart  wurden.  Jedoch  ist  es  auch 
sehr  wohl  moglich,  dass  von  den  Bandwurmern  imter  gewissen  noch 
nicht  milier  bekannten  Umstanden  giftige  Stoff'e  producirt  werden, 
auf  deren  Einwirkung  ein  Theil  der  Bandwurmsymptome  zuriickzu- 
flihren  ist  (s.  u.).  Hierher  gehort  der  zuweilen  beobachtete  starke 
Speichelfluss , das  Kitzelgefiihl  in  tier  Nose,  die  Erweiteriing  der 
Pupillen,  Herzklopfen , Erbreehen,  Eopfschmerzen  (Migrane)  u.  a. 
Selbst  schwerere  Krampfzufcille , choreatische  Zustande  u.  dgl.  hat 
man  in  einigen  Fallen  auf  die  Anwesenheit  von  Bandwurmern  (ins- 
besondere  auch  der  Taenia  nana)  im  Danncanal  zurliekfiihren  wollen. 
Doch  ist  es  im  einzelnen  Falle  oft  schwer,  zu  entsclieiden,  in  wie 
weit  wirklich  ein  derartiger  Zusammenhang  als  berechtigt  anerkannt 
werden  darf. 

Wahrend  demnacli  'in  den  meisten  Fallen  die  Bandwhnner  nur 
verhaltnissmassig  leichte  Beschwerden  verursachen,  kdimen  sie  zuweilen 
doch  auch  zu  einem  schweren  Krankheitszustande  fiiliren.  In  den  letzten 
Jahren  hat  man  namlich  die  Beobachtuug  gemacht,  dass  sicli  bei  der 
Anwesenheit  von  Bothriocephalus  latus  (in  seltenen  Fiillen  auch  von 
Tiinien)  im  Darm  manchmal  eine  sehr  schwere  Anamie  entwickelt, 
ganz  nach  Art  der  sog.  perniciosen  Anamie  (s.  d.).  Die  Kranken  werden 
ausserst  blass  und  matt,  im  Blut  entwickehi  sicli  starke  Oligocythaemie 
und  Poikilocytose,  anamische  Herzgerausche  treten  auf  u.  dgl.  Auch 
dieser  Zustand  erklart  sicli  walirscheinlich  daraus,  dass  der  Bothrio- 
cephalus manchmal  einen  giftigen  Stoff  producirt,  der  im  Darm  resorbirt 
wird  und  als  Blutgift  direct  eine  Zerstdrung  der  rotlien  Blutkdrper  be- 
wirkt.  Wird  der  Bandwurm  rechtzeitig  abgetrieben,  so  tritt  rasclie  und 
vollstandige  Heilung  ein. 

Die  Diagnose  des  Bandwurms  soil  nur  aus  deni  Nachweise  von 
Bandwurm gliedem  resp.  Eiern  im  Stulil  gestellt  werden.  In  vielen  Fallen 
bringen  die  Kranken  selbst  deni  Arzte  einige  von  ihnen  in  deni  Stuld- 
gang  gefundene  Proglottiden.  Bei  der  Beurtheilung  derselben  ist  aber 
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iramer  eine  gewisse  Vorsicht  nothig,  da  nicht  sebr  selten  aucb  Schleim- 
fetzen,  Speisereste  u.  dgl.  dem  Arzte  als  vermeintlicbe  Bandwurmglieder 
gezeigt  werden.  Andererseits  ist  es  aber  aucb  sebr  wichtig,  dass  der 
Arzt  unter  Umstanden  selbst  zuerst  an  die  Moglichkeit  eines  Bandwurmes 
denkt  und  nun  erst  die  Aufmerksamkeit  in  dieser  Hinsicbt  anf  die  Stuhl- 
entleerungen  des  Kranken  richtet.  Beim  Vorbandensein  einer  T.  medio- 
canellata  und  eines  Botbriocephalus  ist  das  Auffinden  der  Bandwurm- 
eier  in  den  Faces  meist  leicht  moglich,  bei  der  T solium  scbwieriger. 
Im  letzteren  Fall  ist  man  daber  meist  auf  den  Nacbweis  von  abgegan- 
genen  Bandwurmstucken  augewiesen.  Mancbe  gliickliche  Kur  kommt 
dadurcb  zu  Stande,  dass  bei  alien  moglichen  unbestimmten  leicbteren 
Magen-  und  Darmstbrungen,  Storungen  des  Allgem eiubefindens  (Kopfweh, 
Mattigkeit  u.  dgl.)  oder  selbst  scbwereren  (perniciose  Anamie !)  Zustanden 
schliesslich  die  eigen tliclie  Ursaclie  des  Leidens  in  einem  Bandwurm 
erkannt  wird. 

Liegen  einzelne  Glieder  des  Bandwurms  vor,  so  soil  man,  wo  mog- 
lich,  aus  ibnen  aucb  die  Art  ties  Parasiten  naber  bestimmen.  Die  dickeren 
feisteren  Glieder  der  Taenia  mediocanellata  mit  ibrem  vielverzweigten 
Uterus  lassen  sicb,  wenn  man  die  Bandwurmstucke  zwiscben  zwei  Ob- 
jecttragern  ausbreitet,  leicht  von  den  zarteren,  durchsichtigeren  Gliedern 
der  T.  solium  mit  der  geringeren  Auzabl  von  Seitenzweigen  des  Ge- 
schlechtscanals  unterscbeiden.  Die  Angabe  vieler  Patienten,  dass  ibnen 
haufig  aucb  ausser  der  Zeit  der  Stuhlentleerung  einzelne  Bandwurm- 
glieder abgehen,  welcbe  in  der  Wasche,  in  den  Hosen  u.  a.  gefunden 
werden,  deutet  fast  stets  auf  die  Anwesenheit  einer  Taenia  medio- 
canellata im  Darm.  Die  Eier  von  der  T.  solium  und  der  T.  saginata 
lassen  sicb  in  den  Faces  nur  sebr  schwer  von  einander  unterscbeiden, 
wahrend  die  Diagnose  des  Botbriocephalus  durch  das  Auffinden  der 
charakteristischen  Eier  (s.  o.  Fig.  7)  in  den  Faces  sebr  leicht  gestellt 
werden  kann. 

Vermuthet  man  einen  Bandwurm,  oline  den  sicberen  Nacbweis 
von  Gliedern  otler  Eiern  in  den  Stuhlentleerungen  bis  daliin  gefuhrt 
zu  haben,  so  ist  es  zweckmassig,  dem  Patienten  ein  leicbtes  Abfiibr- 
mittel  (01.  Ricini)  oder  eine  Portion  gekocbter  Kiirbiskerne  zu  geben, 
da  hiernacb  haufig,  wenn  der  Darm  iiberbaupt  einen  Bandwurm  beher- 
bergt,  einzelne  Theile  desselben  abgehen. 

Therapic.  Die  „Bandwurmkuren“,  deren  Anzabl  eine  so  betracht- 
liche  ist,  dass  wir  bier  keineswegs  alle,  sondern  nur  die  wicbtigsten 
und  dienlicbsten  Mittel  anfithren  kdnnen,  bezwecken,  den  Wurm  zu 
todten  resp.  zu  betauben  und  ihn  dann  durch  Abfubrmittel  ganz  aus 
dem  Darm  zu  entfernen. 
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Gewohnlich  beginnt  man  mit  einer  sogenannten  „ Vorberei  hmgshu  r“. 
Dieselbe  soil  zunachst  den  Darm,  speciell  den  Dickdarm  von  alteren 
Facalmassen  reinigen,  um  eine  moglichst  freie  Passage  fur  den  Wurm 
berzustellen.  Man  giebt  zu  diesem  Zwecke  dem  Patienten  ein  leicbtes 
Lasans  oder  noch  besser  einige  reichliche  Kaltwasserklystiere.  Manclie 
Aerzte  empfeblen  die  vorhergebende  Darreichung  stiirkerer  Laxantien 
(Calomel,  Ricinusol).  Wir  glauben,  dass  man  von  diesem  doch  immerhin 
recht  angreifenden  Yerfabren  meist  Abstand  neb  men  kann.  Ausserdem 
verbietet  man  1 — 2 Tage  lang  den  Genuss  von  Gem  use,  Sehwarzbrod 
u.  dgl.,  verordnet  vielmebr  eine  scbmale  Kost ausWeissbrod,  etwas  Fleiscb. 
Milcb,  Kaffee  u.  dgl.  Allgemein  verbreitet  als  Yorbereitungskur  1st  ferner 
der  Genuss  gewisser  Speisen,  welche  den  Wurm  ,,krank  machen"'  sollen. 
Hierber  gebort  besonders  ein  Salat  aus  fein  zerscbnittenem,  stark  ge- 
salzenem  Haring  mit  Zwiebeln  und  Knoblauch.  Audi  den  Erdbeeren, 
Preisselbeeren  und  Heidelbeeren  wird  die  gleicbe  Wirkung  zugescbrie- 
ben.  Man  lasst  daber  am  Vorabend  vor  der  Kur  reicblicbe  Mengen  der 
genannten  Speisen  (Haringssalat  u.  dgl.)  geniessen. 

Am  anderen  Morgen,  nacbdem  Alles  (Nacbtstubl  u.  s.  w.)  wobl 
vorbereitet  ist,  geniesst  der  Patient  etwas  starken,  sussen  scbwarzen 
Kaffee.  Dann  nimmt  er  (am  besten  im  Bett)  das  eigentlicbe  Bandwunn- 
mittel  und  nacb  1 — 2 Stunden,  wenn  er  einen  stilrkeren  Druck  im  Leibe 
verspiirt,  ausserdem  nocb  einige  Loffel  Ricinusol  ein. 

Die  Zalil  der  empfoblenen  Bandwurmmittel  ist,  wie  erwabnt.  eine 
sebr  grosse.  Am  meisten  Anwendung  finden  gegenwartig  cbe  folgeuden. 

Zablreiche  erfabrene  Aerzte  und  wir  selbst  verwenden  jetzt  fast 
ausscbliessbcli  das  Extr actum  filicis  mavis  aethereum.  Zwar  ist  niebt 
jedes  kauflicbe  Praparat  von  gleicb  sicherer  Wirkung,  in  den  meisten 
Fallen  ist  aber,  wenn  man  ein  gutes  frisebes  Praparat  zur  Yerfugung 
bat,  der  Erfolg  ein  vollkommen  befriedigender.  Zu  bemerken  ist  nur, 
dass  das  Praparat  niebt  ganz  ungefahrlieb  ist.  In  vereinzelten  Fallen  bat 
man  nacb  grossen  Dosen  desselben  leiebtere  und  schwere  Yergiftungs- 
symptome  (insbesondcre  Erblindung,  auch  Icterus),  ja  sogar  den  Tod 
beobachtet.  Daber  soil  als  strenger  Grundsatz  daran  festgebalten  werden, 
die  Dosis  von  10  bis  12  Grin,  niemals  zu  ubersebreiten.  Yon  dieserDosis 
haben  wir  niemals  iible  Folgen  geselien.  Die  Darreichung  des  Mittels 
gesebiebt  am  zweckmiissigsten  in  den  kauflicbcn  Gelatinekapseln,  von 
denen  jede  2 Grm.  Extract  entbalt. 

Die  Granahvurzelrinde,  Cortex  radicis  Punicae  Granati,  gebort 
ebenfalls  zu  den  wirksamsten  Mitteln.  Wir  verordneten  sie  friiber  ge- 
wobnlicb  in  Verbindung  mit  dem  Extractum  filicis  mavis  aetliereum 
nacb  folgender  Vorscbrift:  Cort.  Granati  120,0  bis  150,0  macera  cum 
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Aq.  commun.  1000,0  per  boras  24,  tleinde  coque  ad  remanent.  150,0. 
Adde  Extr.  filicis  aeth.  5,0.  Die  ganze  Menge  wird  in  3 — 4 Portionen 
mogbchst  rasch  binter  einander  genommen.  Um  dem  scblecbten  Ge- 
scbmaek  des  Mittels  zu  entgehen  und  um  durcb  Einfiibrung  einer 
grosseren  .Menge  anf  eimnal  dieWirkung  zu  erboben,  bat  man  empfoblen, 
tbe  ganze  Menge  eines  nocli  starkeren  Granatwurzeldecocts  anf  eimnal 
durcb  ein  eingefiihrtes  Scblundrohr  in  den  Magen  einzugiesseu.  In  der 
Regel  ist  dieses  Yerfahren  wold  zu  umgehen. — Empfehlenswertb  scheint 
auch  das  aus  der  Granatwurzel  dargestellte  Pelletierinum  tannicum 
zu  sein,  welcbes  fast  geschmacklos  ist  und  in  Dosen  von  0,5  bis  1,5 
ein  sebr  sicber  vvirkendes  Bandwurmmittel  sein  soil. 

Ein  anderes  vielfacb  mit  Erfolg  erprobtes  Mittel  sind  die  Flores 
Koso  (Flores  Kusso).  Wir  lassen  3 — 4 Pulver  zu  je  5,0  (Flor.  Kusso 
pulverisati)  in  Weisswein  nebmen,  etwa  alle  balbe  Stunden  ein  Glas 
Wein,  in  welcbem  ein  Pulver  eingeriihrt  wird.  Angenebmer  einzu- 
nebmen  und  sebr  empfehlenswertb,  aber  aucb  theuer,  sind  die  Roskn- 
THAL’seben  „Kusso-Tabletten“ , von  denen  ungefabr  innerlialb  einer 
Stunde  20  Stuck  a 1 Grm.  mit  schwarzem  Kaffee  oder  Limonade  zu 
nebmen  sind.  Wall  rend  der  Kurzeit  miissen  die  Patienten,  um  Er- 
brechen  zu  vermeiden,  moglicbst  rubig  liegen.  — Ueber  das  aus  dem 
Alkobolextraete  der  Kosobliitben  dargestellte  Kussin  (oder  Kossem), 
welches  in  Dosen  zu  2 — 3 Grm.  sebr  wirksam  sein  soil,  feblen  zur 
Zeit  nocb  ausreicbendere  Erfabrungen. 

Yon  den  sonstigen  .Mittel n erwahnen  wir  nocb  die  Kamala  (Pulver 
oder  Tabletten  zu  5 — 10  Grm.,  ein  mildes  Mittel,  hauptsachlich  in  der 
Kinderpraxis  gebraucblich),  ferner  das  Terpentinol  (40 — 60  Grm.  auf 
zwei  Portionen  in  Milch),  ein  wirksames,  aber  in  dieser  Dosis  nicbt 
ungefahrliches  Mittel,  endlick  das  Chloroform.  In  neuerer  Zeit  sind 
die  als  Yolksmittel  sclion  lange  bekannten  Kurbiskerne  (Semina 
cucurbitae  maximae)  aucb  arztlicherseits  empfoblen  worden,  zumal 
sie  nicbt  den  iiblen  Gescbmack  fast  aller  anderen  Bandwnrmmittel 
theilen.  Ungefabr  120  Kiirbiskerne  (fiir  Kinder  etwa  die  Iliilfte)  werden 
geschiilt,  zerstossen  und  mit  Zucker  vermiscbt  oder  zu  Brei  geriilirt 
eingenommen. 

Die  Kur  ist  nur  dann  als  sicber  gelungen  zu  bezeicbnen,  wenn 
ausser  den  Bandwurmgliedern  aucb  der  Kopf  des  Bandwurms  in  den 
Ausleernngen  desKranken  aufgefunden  wird.  Das  Aufsucben  desKopfes 
in  den  Faces  gescbiebt  am  besten  in  der  Weise,  dass  man  den  Stubl 
wiederbolt  mit  Wasser  verdiinnt  und  das  Wasser  abgiesst.  Der  Band- 
wurm  bleibt  dann  auf  dem  Boden  des  Gefiisses  zuriick.  Da  es 
moglich  ist,  dass  der  Kopf  nicbt  gefunden  wird,  obwohl  er  entleeit 
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ist,  so  soli  man,  aucli  wenn  er  niclit  gefunden  ist,  eine  Bandwurm- 
kur  docb  erst  dann  wiederbolen,  wenn  nacli  einigen  Monaten  von 
Neuem  sicliere  Anzeichen  fur  den  nocli  vorbandenen  Bandwurm 
auftreten. 

Jede  Bandwurmkur  ist  ein  etwas  gewaltsamer  Eingriff  und  es  ist 
daher  ratbsam,  nacli  Beendigung  der  Kur  dem  Patienten  eine  Zeit  lang 
vorsiclitige  Diat  und  Sclionung  seines  Darmcanals  anzuempfehlen.  Bei 
selir  scbwacblicben  oder  sonst  kranken  Personen  nimmt  man  iiberbaupt 
eine  Bandwurmkur  nicbt  gern  olme  dringenden  Grund  vor.  Bei  son>t 
gesunden  Personen  dagegen  ist  es  rathsam,  jeden  Bandwurm,  aucli 
wenn  er  keine  scliwereren  Erscbeinungen  bervorruft.  zu  entfernen. 
Vor  Allem  gilt  dies  wegen  der  Moglichkeit  einer  Cysticerceninvasion 
ins  Gebirn  von  der  Taenia  solium.  Die  beste  Zeit  zur  Vornabme 
einer  Bandwurmkur  ist  dann  gegeben,  weun  aucb  von  selbst  lniufig 
Bandwurmglieder  oder  grossere  Stiicke  abgeben.  Niemals  soli  man 
auf  die  blossen  Angaben  und  Vermutbungen  des  Patienten  bin  eine 
Kur  anordnen.  Man  muss  sicli  stets  selbst  mit  volliger  Sicberbeit  von 
der  Anwesenbeit  eines  Bandwurms  im  Darm  iiberzeugen. 

Scliliesslicb  ist  nocli  zu  erwalmen,  dass  die  einzige  wirksame  Pro- 
phylaxis gegen  die  Erwerbung  eines  Bandwurms  in  dem  vollstandigen 
Yermeiden  des  Genusses  von  rohem  oder  ballirobem  Kind- resp.  Scbweim  - 
fleiscb  bestebt.  Je  verbreiteter  der  Genuss  von  robem  Fleiscb  ist  (wie 
z.  B.  in  Abessynien),  uni  so  baufiger  sind  aucb  die  Bandwiirmer  beim 
Meusclien.  Ebenso  sind  aucb  gewisse  Berufsarten  (Kdcbe.  Fleischer1 
durcb  ill  re  Beschaftigung  der  Infection  besonders  ausgesetzt. 


2.  Spulwiirmcr. 

(Ascaris  lumbricoides.) 

Aaturgvscliichte.  Die  Ascariden  sind  blassrotblicbe,  cylindriscbe. 
an  'beiden  Enden  zugespitzte  Wiirmer  mit  getrenntem  Gescblecbt.  Die 
Weibchen  sind  ca.  30 — 40  Cm.  lang',  die  Ma.nncb.en  nur  ca.  25  Cm. 
Am  Kopfende  des  Wurmes  befinden  [sicli  drei  mit  feinen  Zabncben 
versebene  Lippen.  Das  Scbwanzende  ist  bei  den  Weibcben  gestreckt, 
bei  den  Manncben  gekriimmt.  In  den  Gescblecbtsorganeu  des  Weili- 
cliens  (s.  Fig.  13)  konnen  sicli  nacli  einer  ungefabren  Scliatzung  bis  zu 
00  Millionen  Eier  entwiekeln.  Dieselben  konnen  in  den  Faces  von 
Personen,  welclie  Spulwiirmer  in  ibrem  Darme  beherbergen,  leicbt  auf- 
gefunden  werden  (s.  Fig.  7,  S).  Sie  haben  cine  grosse  Widerstands- 
fabigkeit  gegen  aussere  Einfliisse  und  in  ibnen  entwickelt  sicli  nacli 
ca.  0 Wocben  ein  wurmartiger  Embryo.  DieWeiterverbreitung  derSpul- 
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wiirmer  geschieht  olme  Zwischenwirtli  in 
cler  Weise,  dass  embryonenhaltige  Eier 
irgendwie  zufaUig  verscliluckt  werden  und 
dann  im  Darin  zu  geschlecktsreifen  Wiir- 
mern  auswaclisen.  Kiinstlicke  Infections- 
versuche  mit  Spulwurmeiern  geben  unzwei- 
deutige  positive  Resultate  (Lutz,  Epstein). 

Die  Spuhviirmer  leben  vorzugsweise 
im  Diinndarme.  Bei  starken  Breckbe- 
wegungen  gelangen  sie  nicht  selten  in  den 
Magen  und  werden  auagebrochen.  In  ver- 
einzelten  Fallen  bat  man  auck  in  den  Gallen- 
wegen,  in  den  Luftwegen,  bei  Darmperfo- 
rationen  in  der  Bauchbohle  Spulwiinner 
gefunden.  Die  Zabl  der  gleicbzeitig  im 
Darrne  anwesenden  Spulwiinner  kann  eine 
selir  betrachtliche  sein.  Am  haufigsten 
findet  man  die  Spulwiinner  bei  denKindern 
und  bei  Erwachsenen  aus  den  niederen 
Yolksschichten.  Wiederholt  beobachtet  ist 
es,  dass  Kindern  im  Scblafe  Spulwiinner 
zum  After  oder  zum  Munde  resp.  zur  Nase 
berauskriechen.  — Ausser  beim  Menscben 
kommt  der  Spulwurm  auch  beim  Schwein 
und  beim  Rind  haufig  vor. 

Krankheitserscheinungen.  Im  Allge- 
meinen  sind  die  Spulwiinner  unschuldige 
Parasiten,  welclie  sicb  auch  in  grosserer 
Zabl  im  Darme  befinden  konnen,  olme 
irgend  welcbe  iible  Folgen  zu  haben.  In 
anderen  Fallen  verursachen  sie  ahnliche 
Symptome,  wie  cbe  fiir  die  Tiinien  ange- 
gebenen:  Leibschmerzen,  Mattigkeit,  Jucken 
in  der  Xase  und  Hautjucken,  Urticaria, 
Brennen  in  den  Augen,  Speicbelfluss  u.dgl., 
Symptome,  die  alle  an  sicb  vieldeutig  sind 
und  deren  sicherer  Zusammenhang  mit 
der  Anwesenbeit  von  Spulwiinnern  schwer 
zu  beweisen  ist.  In  einzelnen  Fallen 
rufen  sie  anbaltendes,  unstillbares  Erhre- 
chen  oder  aucb  heftige  Durchfdlle  bervor, 


Fig.  1,'!.  (Nach  Heller.) 

Asoaris  lumbricoides.  143  Millimeter 
lamres  ‘Weibcbon.  a Vagina,  b Darm. 
c Gronze  von  Uterus  und  Eileiter. 
d Lilngsbdnder.  e Knttuel  der  Eileiter 
und  Ovarien. 
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die  erst  nacli  der  Abtreibung  der  Warmer  rasch  aufhSren.  Leichtex- 
stekn  beobachtete  l>ei  Kindern  aucli  keineswegs  sebr  selten  auffallende 
andmische  Zustande,  deren-  Zusammenhang  mit  den  vorgefundenen 
Ascariden  durcb  den  anffallenden  Erfolg  einer  Wurmcur  zu  Tage  trat. 
— Ziemlicb  zablreicb  sind  die  in  der  Literatur  verzeiebneten  Falle, 
bei  welcken  schwerere  nervose  Erscheinungen  durcb  Spulwiirmer  be- 
dingt  gewesen  nnd  nacb  der  Beseitigung  der  Parasiten  sofort  ver- 
scbwunden  sein  sollen.  So  vorsichtig  man  aucli  in  der  Beurtbeilung 
aller  derartigen  Erzablungen  sein  soli,  so  darf  ibre  Glaubwiirdigkeit 
dock  nicbt  ganz  angezweifelt  werden.  Xamentlicb  bandelt  es  sic-b  uni 
Convulsionen,  epileptiforme  Krampfe,  cboreatiscbe  imd  kataleptiscbe 
Zustande,  Contracturen  und  voriibergebende  psycbische  Storungen, 
welcbe  augeblich  durcb  Ascariden  bervorgemfen  werden  kbnnen. 
Leicbtere  nervose  Zufiille  (Kopfscbmerz , Scbwindel,  weite  Pupillen, 
Froste)  werden  angeblicb  sogar  nicbt  sebr  selten  bei  Kindern  mit 
Ascariden  beobacbtet.  Alle  diese  und  aucli  die  oben  erwiibnten  Wurin- 
symptome  bangen  vielleicbt  nicbt  so  sebr  unmittelbar  von  der  Anwesen- 
beit der  Wiirmer  im  Darm canal,  als  vielmebr  von  der  unter  s;ewissen 
Umstanden  eintretenden  Bildung  giftiger  Stoffe,  ab. 

In  vereinzelten  Fallen  kann  die  Anwesenbeit  von  Ascariden  durcb 
ungliicklicbe  Zufalligkeiten  nocb  viel  scbwerere  Sy mpitonie  bervorrufen. 
So  ist  z.  B.  plotzliche  Erstickung  diu-cb  das  Hiueingelangen  eines  Spul- 
wurmes  in  den  Keblkopf  vorgekommeu.  Bei  der  Anwesenbeit  einer  sebr 
grossen  Menge  von  Spulwiirmern  im  Darme  sind  durcb  Zusammenballen 
derselben  die  scbweren  Symptome  einer  Darmstenose  beobacbtet  worden. 
Das  Hineinkriechen  eines  Spulwurms  in  die  Gallenwege  kann  zu  Icterus 
und  sagar  zur  Entstebung  eines  Leberabscesses  Anlass  geben.  Bei  den 
gewolinlicb  als  „ Wurmabscesse“  bezeichneten  Abscessen  in  der  vorderen 
Baucbwand  spielen  die  Spulwiirmer  aber  wabrscbeinlicb  immer  cine  rein 
zufallige  Eolle.  Es  bandelt  sicb  um  peritypblitiscbe  Abscesse  oder  um 
entziindete  und  nacb  aussen  perforirte  Hernien,  durcb  welcbe  die  zu- 
falUg  im  Darme  befindlicben  Spulwiirmer  nacb  aussen  gelangen,  oline 
irgend  eine  ursacblicbc  Beziebung  zur  Entstebung  der  Abscesse  zu  baben. 

Die  Diagnose  der  Spulwiirmer  ist  moist  nicbt  scliwierig.  Oft 
geben  einzelne  Wiirmer  von  selbst  ab  oder  nacb  Verabreicbung  eines 
einfaclien  Abfiibrmittels.  1st  dies  nicbt  der  Fall,  so  muss  man  in  den 
Stublentleerungen  nacb  Ascarideneiern  suclien,  die  stets  leicbt  zu  fmden 
sind.  Empfeblenswerth  ist  es,  sicb  zum  Zwecke  der  mikrosko- 
piscben  Untersucbung  ein  Tbeilcben  Mastdarminbalt  mittelst  eines 
eingefiibrten  elastiscben  Katbeters  zu  verschaffen. 

Thera  pie.  Das  alteste  AI  ittel  gegen  Ascariden  sind  die  Zittwer- 


Daimschmarotzer.  Oxyuris  vermiciilaris.  Naturgeschichte. 


221 


hliithen,  Flores  Cinae.  Man  giebt  sie  am  besten  in  Form  eines  Elec- 
tuariums  (Flor.  Cinae,  5,0,  Tub.  Jalapae  1,0,  Syr.  commun.  30,0,  in 
drei  Portionen  zu  nehmen)  mit  einem  Abfuhrmittel  in  Verbindung.  In 
neuerer  Zeit  sind  aber  die  Zittwerbliitken  Hires  sehr  scblecbten  Gesehmacks 
wegen  fast  ganz  durcb  das  aus  ibnen  dargestellte  Santonin  verdrangt, 
welches  in  Pulvern  zu  0,05  oder  nocli  haufiger  in  der  Form  der  in 
alien  Apotheken  zu  habenden  Trochisci  Santonini  („Wurmplatzcben“) 
mit  einem  Gelialt  von  0,025  und  0,05  Santonin  verordnet  wird.  Audi 
das  Santonin  giebt  man  zweckmassig  in  Verbindung  mit  einem  Ab- 
fiihrmittel  (Calomel).  Man  lasst  ca.  3 Tage  lang  taglicb  2—3  Dosen 
Santonin  nehmen,  am  vierten  Tage  giebt  man  nocli  einmal  ein  Ab- 
fiihrmittel.  Scliwerere  Vergiftungserscheinungen  (Krampfe)  sind  nur 
vereinzelt  bei  uuvorsicbtiger  Anwendung  beobachtet  worden.  Leiclitere 
Santoninersckeinungen,  Gelbfarbung  des  Urins,  der  Conjunctivae  und 
Xantliopsie  (Gelbseben)  kommen  etwas  haufiger  vor.  In  vereinzelten 
Fallen  gelingt  es  aucli  durcb  Santonin  niclit,  die  Ascariden  abzutreiben ; 
man  kann  dann  einen  Versuch  mit  Extr.  filicis  marls  oder  mit 
Thymol  (0,5 — 1,5  auf  2 — 3 Dosen  vertheilt  am  Tage)  niaclien. 

3.  Oxyuris  vcrmicularis. 

(Spring wunn,  Madenwuim,  Pfri em en sclnv anz .) 

Naturgeschichte.  Die  Oxyuren  sind  kleine  Eundwurmer,  die  Weib- 
chen  9 — 13  Mm.,  die  Mannchen  nur  3 — 4 Mm.  lang  (s.  Fig.  14,  15). 
Die  in  den  Magen  eines  Menscben  gelangten 
Eier  entwickeln  sicli  sebr  rascb.  Die  freige- 
wordenen  Embryonen  sammeln  sicli  im  Diinn- 
darme  und  weiter  besonders  im  Coecum  an. 

Sobald  sie  geschlechtsreif  geworden  sind, 
begatten  sie  sicli  und  dann  wandern  die 
M iirmer  allmalig  bis  ins  Rectum  liinunter,  wo 
sie  sicli  in  grosser  Menge  ansammeln.  Sobald 
die  Eier  im  Innern  der  Weibchen  geschlechts- 
reif geworden  sind,  verlassen  die  Weibchen 
den  Mastdarm  und  legen  ausserhalb  desselben  ilire  zahllosen  Eier  ab, 
wonach  sie  bald  zu  Grande  geken  (Leichtensteen).  Die  Eier  konnen 
durcb  die  Finger,  durch  Nahrungsmittel  und  durcb  sonstige  Zufallig- 
keiten  leicht  wieder  in  den  Magen  desselben  Wirthes  gelangen  oder 
auf  einen  anderen  Menscben  iibertragen  werden,  worauf  die  Ent- 
wicklung  des  Wurmes  von  Neuem  beginnt.  Aus  leicht  verstandlichen 
Griinden  sind  Kinder  mit  ibren  unreinlichen  Gewobnbeiten  der  Oxyura- 
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Fig.  14. 

Oxyuris  vermicularis.  Natiirliche 
Griisse.  1.  AVeibchou.  2.  Zwei 
Milnnohen. 
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infection  viel  haufiger  ausgesetzt,  als  Erwachsene.  Der  Umstand,  (lass 
die  OxyurisWeibchen,  so  lange  sie  lebend  sind,  ilire  Eier  nienials  schon 
im  Danne  entleeren,  erklart  die  Thatsaehe,  dass  man  Oxyureneier  im 

Stuhl  nur  ganz  ausnahmsweise  auffinden 
kann.  Die  Weibchen  kriechen  aus  dern 
After  liinaus,  um  ilire  Eier  abzusetzen; 
Mannchen,  sowie  Weibchen  werden  mit  dem 
Stuhl  entleert.  Die  ganze  Entwicklung  der 
Oxyuren  dauert  ca.  14  Tage.  Die  Zahl  der 
gieichzeitig  im  Darrne  vorhandenen  Oxyuren 
kann  selir  betrachtlich  sein,  so  dass  ..die 
ganze  Dickdannschleimkaut  pelzartig  von 
ihnen  besetzt  ist“. 

Symptome  und  Therapie.  Die  in  den 
oberen  Darmabscbnitten  und  im  Coecum 
befindlicben  Oxyuren  nrfen  gar  keine 
Krankheitserscheinungen  bervor.  Im  unte- 
ren  Rectum  dagegen  entsteben  durcb  die 
Amvesenbeit  der  Wiirmer  ortbcbe  Sym- 
ptome,  namentlicb  ein  oft  sebr  starkes  Ge- 
fiibl  von  Jucken  und  Brennen  am  After, 
welcbes  die  Kinder  zu  bestandigem  Kratzen 
und  Bobren  mit  den  Fingern  veranlasst. 
Dieses  Jucken  am  After  tritt  am  stiirksten 
Abends  im  Bett  auf.  Bei  Madcken  ist  aucb 
ein  Uebenvandern  der  Oxyuren  in  die 
Scheide  nicbt  selten . wodurcb  ebenfalls 
beftiges  Jucken  entstekt,  das  zuweilen  zur 
Masturbation  verleitet.  Aucb  bei  Knaben 
und  Miinnern  sind  in  vereinzelten  Fallen 
Oxyuren  als  Ursacbe  abnormer  sexueller 
Erregung  gefunden  worden.  Sonstige  klini- 
scbe  Folgezustande  der  Organe  sind  selten.  Docli  sind  zuweilen  anami- 
sclie  Zustande,  nervose  Symptome.  und  in  seltenen  Fallen  aucb  die 
Zeicken  eines  stiirkeren  Mastdarmkatarrbs  oder  einer  i ulvitis  beobaclitet 
worden. 

Die  Diagnose  der  Oxyuren  ist  nicbt  sckwierig.  Durcb  das  Jucken 
am  After  u.  a.  aufmerksam  gemacbt,  sucbt  man  nacb  den  A urmern. 
I m Stulil,  niclit  selten  aucb  auf  der  Haul  in  der  Umgebung  des  Afters, 
sind  einzelne  Wurmer  leiclit  zu  finden. 

Die  Therapie  hat  vor  Allem  die  Aufgabe,  die  Oxyuren  aus  dem 


Fig.  15.  (Nach  Helleh.) 

Oxyuris  vermicularis,  vergrBssert. 
a iteifes  noch  nioht  befruchtetos 
Weibohen.  ^ MUnnchen.  c Eior- 
haltiges  Weibchen. 


Dannschmarotzer.  Anchylostoma  duodenale. 
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Mastdarm  zu  entfernen  und  jede  neue  Selbstinfectiou  zu  verhindern. 
Zu  diesem  Zwecke  dienen  kauptsacklick  grosse  Klystiere , die  man 
^ ochen  lang  consequent  1 — 2 Mai  taglick  anwenden  muss.  Zur 
Klystierfltissigkeit  kaun  man  einfackes  warmes  Wasser  oder  Wasser 
mit  Zusatz  von  Essig , A ochscdz,  Glycerin  u.  dgl.  nekmen.  Klystiere 
ni it  Sublimat  oder  Carbolsaure  sind  zwar  wirksam,  sollten  aber  dock 
der  Vergiftungsgefalir  wegen  niemals  angewandt  werden.  Scliwierig 
ist  vollige  Entfernung  der  Oxyuren  aus  den  oberen  Darmabscknitteu, 
insbesondere  dem  Coecum.  Am  wirksamsten  in  dieser  Hinsicht  sckeint 
das  Santonin  zu  seiu  (ev.  mit  Calomel  oder  01.  Ricini  verbunden). 
Das  Jucken  am  After  wird  durch  kalte  Umscklage  oder  Einreiben 
von  geringen  Mengen  Ungt.  cinereum  gemildert. 

Sekr  wicktig  ist  peinlicke  Sauberkeit  (kaufiges  Abwascken)  des 
Afters-  und  der  Finger  (insbesondere  auch  der  Fingernagel) , urn  die 
Weiterverbreitung  der  Parasiten  zu  verkinderu. 

4.  Anchylostoma  duoilcnalc. 

(Dochmius  s.  Strongylus  cluodenalis.) 

Das  Anckylostoma  duodenale  ist  ein  zuerst  iu  Oberitalieu  und 
Egvpten  beobackteter  Wurm,  welcker  zuweilen  in  grosser  Menge  den 
r oberen  Abscknitt  des  Diinndarmes,  vorzugsweise  das  Duodenum,  dock 
aucli  das  Jejunum  und  Ileum  bewoknt.  Das  Manncken  ist  ca.  6 bis 
10  Mm.,  das  Weibcken  10 — 18  Mm.  lang.  Am  Kopfende  (Fig.  16, 17) 
befindet  sick  eine  glocken- 
formige  Mundkapsel,  die  an 
ikrem  dorsalen  Rande  mit 
- zwei  kleinen,  an  ikrem  ven- 
tralen  Rande  mit  vier  grosse- 
ren  gebogenen  Zaknen  ver- 
; seken  ist.  Mit  diesem  Saug- 
und  Beissapparat  setzt  sick 
der  Wurm  (besonders  das 
Weibchen)  an  die  Darm- 
schleimhaut  fest  und  nillirt 
sick  von  dem  ausgesogenen 
Blute.  Die  Stellen  im  Darm, 
wo  ein  Anckylostoma  ge- 
sessen  kat,  lassen  sick  nock  in  der  Leicke  als  kleine  Ecckymosen 
erkennen.  Zuweilen  bokren  sick  die  W armer  aucli  vollstandig  ins 
Innere  der  Mucosa  kinein.  Die  Eier  des  Anckylostoma  werden  in 


Fig.  16. 

:hylostoma  duodenale. 
Natfirlioho  GrOsse. 
linnclien.  h "Weibchen. 


Fig.  17.  (Nach  Heller.) 
Anchylostoma  duodenale. 
Verpriissert.  Kopt  mit 
Mundeloclte. 
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grosser  Zalil  init  den  Faces  entleert  (s.  u.).  Aus  ilinen  entwickeln 
sicli  die  Larven,  die  naraentiicli  in  Schmutzwassem  weiter  leben  in 
Lehmpfiitzen,  Wassergraben  u.  dgl.),  durch  verspritztes  Wasser  oder 
besonders  durch  sclmmtzige  Hande  wieder  in  den  Mund  und  den 
Darmcanal  von  Menschen  gelangen  kdnnen  und  sich  dann  rasch 
zu  gescklecktsreifen  Thieren  weiter  entwickeln. 

Bekerberg't  ein  Darin  zaklreicke  Anchylostomen , so  bleiben  die 
hierdurch  bedingten  zwar  kleinen,  aber  andauernden  Blutverluste  niclit 
ohne  Einfluss  auf  den  Organismus.  Dazu  kommen  wahrscheinlich 
auch  noch  specifisclie  toxische  Schadlichkeiten , die  auf  die  rothen 
Blutkorpercken  schadigend  einwirken.  So  entwickelt  sich  allmalig 
das  Kranklieitsbild  einer  schweren  Anamie.  Gkeeslxger  hat  zuerst 
hn  Jahre  1854  den  Nackweis  gefiikrt,  dass  die  unter  deni  Xamen 
,,egyptische  Chlorose“  schon  lange  bekannte  Krankheit  durch  das 
Anchylostoma  duodenale  bedingt  wird.  Seitdem  sind  in  zahlreichen 
Gegenden  der  Tropen  bestatigende  Beobachtungen  gemacht  worden. 
In  Europa  ist  die  Anchylostomenkrankheit  dadurch  besonders  bekannt 
geworden,  dass  sie  in  grosser  Haufigkeit  unter  den  italienisehen,  beim 
Bau  des  Gotthard-Tunnels  .besckaftigten  Arbeitem  auftrat  Spa  ter 
wurden  auch  in  anderen  Landem  (z.  B.  in  Ungam,  in  Deutschland, 
namentlich  bei  Ziegelarbeitern  in  der  Bheinprovinz,  ferner  wiederliolt 
bei  Bergarbeitern,  Tnnnelarbeitern  n.  dgl.)  zahlreiche  Fiille  mit  Sicher- 
heit  nachgewiesen. 

Die  Symptome  des  Leidens  besteken,  wie  erwahut.  in  einer  all- 
nialig  immer  melir  zunehraenden  allgemeinen  Anamie,  fiir  die  sich 
kein  besonderes  Organleiden  als  Ursache  objectiv  nachweisen  liisst. 
Dabei  leiden  die  Kranken  an  einer  sehr  betrachtlichen  allgemeinen 
Schwache  und  Mattigkeit,  an  Athembekleinnuingen.  Herzklofen,  Kopf- 
schmerzen,  Oedemen  u.  dgl.,  kurz  an  Erscheinungen,  wie  sie  bei  jeder 
Anamie  hohen  Grades  auftreten.  Auch  die  Verandemngen  des  Blntes 
(Oligocythamie,  Poikilocythaniie)  sind  durcliaus  denen  bei  pernicioser 
Anamie  ahnlicli.  Die  Krankheit  kann  Monate  oder  selbst  Jahre  lang 
dauern  und  endet,  wenn  sie  niclit  rechtzeitig  erkannt  und  bebandelt 
wird,  niclit  selten  todtlich. 

Xach  den  zahlreichen  und  genauen  an  den  Kdlner  Ziegelarbeitern 
yon  Leiciitenstern  angestellten  Beobachtungen  treten  in  den  ersten 
3—4  Woclien  nacli  der  Infection  mit  Anchylostomum-Laryen  noch  gar 
keinc  klinischen  Erscheinungen  auf.  Erst  5 — (>  Woclien  nacli  der  In- 
fection, wenn  die  geschlechtsreif  gewordenen  Tliiere  ihre  erste  Begat- 
tungszeit  durchmachen,  stellen  sich  blutige  Durch  fiille,  DarmkoWcen 
und  dam  it  die  Zeichen  der  zunehmenden  Anamie  ein.  Zu  dieser  Zeit 
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findet  namlich  wakrscheinlick  ein  viel  haufigerer  Ortswechsel  tier  Thiere 
imDaim  statt,  als  spa  ter,  wo  sie  allmalig-  immer  „sesskafter“  werden.  So 
ei  kl.ii t es  sicli,  dass  die  Krankkeit  Anfangs  einen  melir  acuten  schweren 
Ckarakter  zeigt,  wahrend  sicli  spater  melir  das  Bild  einer  ckroniscken 
Anamie  eritwickelt,  bei  welcker  blutige  Stiihle  ganz  oder  fast  ganz  felden. 

Die  Diagnose  ist  leiclit  zu 
stellen,  wenn  man  iiberhaupt  an 
die  Moglickkeit  von  Ancky- 
lostomen  denkt.  In  den  Faces 
lassen  sicli  oline  grosse  Miike 
reichliclie  Eier  anffinden , von 
ovaler  Gestalt,  charakterisirt 
(lurch  die  kaufig  sichtbare  An- 
wesenheit  von  2 oder  melir 
F urchungskugeln  (s.  Fig.  18). 

Anckylostomawiirmer  findet 
man  in  tier  Regel  im  Stukl 
erst  dann.  wenn  Anthelminthiea 
i erabreicht  sind.  Nock  vor  clem  Erscbeinen  tier  Anchylostomaeier  in  den 
Stiihlen  findet  man  darin  oft  CHAEcoT*sche  Krystalle  (Leichtexsterx). 


Fig.  18. 

Ei  von  Anchylostoma  duodenale. 
a bis  d verschiedene  Stadien  dor  Furchunt?.  e Ei 
mit  Embryo.  (Nach  Perroncito  und  Schulthess.) 


1st  das  Leiden  ricktig  erkannt,  so  kann  die  Therapie  meist  gute 
Erfolge  erzielen.  Man  verordnet  clieselben  Anthelminthiea,  wie  bei  den 
iibrigen  Darmparasiten,  namentlich  Extr actum  filicis  marls  in  geeigneten 
Dosen  (10  12  Grm.),  ausserdem  Abfiihrmittel  und  Klystiere.  Auf  diese 

Meise  gelingt  es  hanfig,  die  Parasiten  ganz  aus  deni  Darm canal  zu 
entfernen  und  hierdurch  eine  oft  auffallend  rasche  und  vollstandige 
Genesung  selbst  in  schweren  Fallen  herbeizufiihren.  Ausser  dem  Extract, 
filicis  ist  nock  das  Thymol  als  ein  wirksames  Mittel  erprobt  worden 
(pro  die  ca.  10 — 14  Grm.  in  Dosen  zu  2 Grm.;  bei  Ivindern  entsprechend 
weniger).  Leichtexsterx  empfiehlt  schon  am  Tage  vor  tier  eigeut- 
liclien  Kur  (mit  Extr.  filicis  oder  mit  Thymol)  einige  Dosen  Calomel 
und  1 — 2 Klystiere  zu  verabfolgen. 

Die  Prophylaxe  tier  Anchylostomakrankkeit  ist  ein  wichtiger  Theil 
tier  Gewerbe-Hygiene.  Anordnung  grosster  Ileinlichkeit  tier  Arbeiter,  ricli- 
tige  Anlagen  fur  die  Isolirung  und  Fortschaffung  der  Facalien,  Sorge 
fiir  gutes  Trinkwasser  sind  die  hauptsachlich  zu  beachtenden  Punkte. 


5.  Trichocephalus  dispar. 

(Peitschemvuim.) 

Der  Trichocephalus  dispar  ist  ein  4 — 5 Cm.  langer  Wurm,  dessen 
Vordertheil  selir  dlinn  ist,  wahrend  der  hintere  Abschnitt  sicli  bedeutend 
verdickt  (Fig.  19).  Sein  Wohnort  ist  vor  Allcm  das  Coecum,  ferner 

Strumpell,  Spec.  Path.  u.  Therapio.  II.  Band. 
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das  Colon,  wo  er  haufig  in  geringer,  zuweilen  aber  auch  in  betracht- 
licher  Anzabl  gefunden  wird.  Die  gelben  oder  rothbraunen  eharak- 
teristischen  Eier  der  Parasiten  konnen  in  den  Faces  leicht  mikroskopisch 

aufgefunden  werden,  wahrend  die 
Parasiten  selbst  fast  niernals  spon- 
tan  mit  dem  Stuhlgang  abgehen. 
Eine  Tclinisclie  Bedeutung  kornint 
dem  Trichocephalus  in  der  Piegel 
nicbt  zu.  Dock  hat  Moosbrcggek 
neuerdings  einige  Falle  von  schwerer 
Tricliocephaliosis  bei  Ktndern  be- 
schrieben.  Die  Infection  war  vermuthlick  durch  das  Essen  von  Erde 
erfolgt.  Die  Symptome  bestanden  in  hochgradiger  Andrnie  und  in 
lange  anhaltenden  heftigen  Diarrlioen  mit  diinnen,  schleim-  und  blut- 
lialtigen  Entleerungen.  Letztere  enthielten  zahlreiche  Trichocephalus- 
eier  und  ausserdem  Charcot’scIig  Krystalle.  Die  Behandlung  war 
sehr  miihsam  und  langwierig,  da  die  gewdhnlicben  Anthelmintlnca 
nur  wenig  Wirkung  zeigten.  Am  meisten  diirfte  in  aknlieken  Fallen 
Extractnm  filicis  und  Thymol  zu  empfeklen  sein. 


Fig.  19.  (Nadi  Hellee.) 

Trichocephalus  dispar. 


SECHSTER  ABSCHN1TT. 


Kranklieiteu  des  Bauclifelles. 


Erstes  Capitel. 
Acute  Peritonitis. 

{Acute  Bauchfellentzundu ng.) 


Aetiologie.  Zwei  Wege  giebt  es,  auf  welclien  Eutziindungserreger 
am  haufigsten  zum  Peritoneum  gelangeu:  vom  Magen  resp.  Darm  aus 
und  — bei  Frauen  — von  den  Genitalien  aus. 

Bei  alien  mannigfaltigen  Geschwilrsformen , welclie  ini  Di- 
gestionscanal  vorTcommen,  kann  der  Process  bis  auf  die  Serosa  fort 
schreiten  und  diese  in  Mitleidenschaft  ziehen.  So  entsteht  eine  zunachst 
begrenzte  spater  aber  sich  unter  Umstanden  weiter  ausbreitende  Ent- 
zimdung,  welclie  der  Entzundung  der  Pleura  bei  der  Pneumonie  analog 
zu  setzen  ist.  Sehr  haufig  bringen  es  aber  die  anatomischen  Verhiiltnisse 
des  Magen s und  Darmes  mit  sich,  dass  ein  geschwiiriger  Process  in 
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ilinen  zu  einer  vollgtandigen  Perforation  tier  Wandung  fiihrt.  Dann 
treten  mit  deni  Magen-  resp.  Darminhalt  Endzundungserreger  sofort  in 
gibsseiei  Menge  in  die  Peritoneal lidhle  hinein  und  bewirken  bier  eine 
Entz undung,  welche  in  Folge  der.  specifisch-schadlichen  Natnr  ihrer  Ur- 
saelie  ausnahmslos  eine  eitrige,  sehr  oft  zugleich  eine  septisch-jauchige 
ist.  Diese  Moglichkeit  der  Entwicklnng  einer  sogenannten  Perforations- 
Peritonitis  ini  Anschluss  an  die  verchiedenen  geschwiirigen  Proeesse 
im  Ma&en  und  Darm  baben  wir  in  den  vorigen  Abschnitten  haufig  zu 
erwahnen  Gelegenbeit  gebabt.  Wir  sahen,  dass  beim  Magengeschwur, 
bei  ulcerirtem  Magenkrebs,  bei  den  typhosen,  tuberculosen  und  dysen- 
terischen  Danngescbwiiren,  bei  den  Ulcerationen  in  der  Darm  wand  ober- 
balb  der  verscbiedenartigen  Darmstenosen,  bei  den  kleinen  durcb  Koth- 
steme  bedingten  Druekgescbwiiren  im  Processus  vermiformis  u.  a.  durcb 
Perforation  des  Geschwiires  eine  Peritonitis  binzutreten  kann. 

Den  zweiten  liaufigen  Ausgangspunkt  ftir  die  Entstehung  einer 
Peritonitis  bilden  die  weiblichen  Genitalien.  Bei  Geburten  und  Friib- 
geburten  haufig,  viel  seltener  aucb  unabbangig  yon  diesen  Vorgangen 
(z.  B.  bei  der  Menstruation)  kornmen  directe  Infectionen  der  Geburts- 
wege  von  aussen  vor.  Die  bierdurcb  entstandenen  Entziindungen  (Endo- 
metritis, Metritis,  Parametritis)  kbnnen  auf  verscbiedene  Weise  sich  bis 
auf  das  Peritoneum  fortsetzen  und  die  Entstehung  einer  Peritonitis  ver- 
ursachen.  Bei  einer  septischen  Endometritis  kann  die  Entziindung  sicli 
unmittelbar  auf  die  Tuben  fortpflanzen,  so  dass  die  Entzundungserreger 
durcb  diese  bindurcb  den  Weg  ins  Peritoneum  finden.  In  anderen  Fallen 
bilden  aber  die  Lvmphgefasse  den  Weg,  durcb  welcben  bei  einer  eitrigen 
.Metritis  resp.  Parametritis  die  Entziindung  sich  bis  aufs  Peritoneum 
ausbreitet.  Ilaben  sicli  grbssere  parametritiscbe  Abscesse  gebildet,  so 
kann  auch  eine  Perforation  derselben  in  die  Peritonealhohle  binein  er- 
folgen.  Indessen  muss  besonders  bervorgeboben  werden,  dass  inmancben 
Fallen  von  septischer  puerperaler  Peritonitis  (be  Genitalien  (Uterus  und 
Adnexa)  selbst  ganz  normal  befunden  werden,  indem  sie  zwar  den 
Entz  tin  dungserreger  n alsEingangspforte  gedient,  dabei  aber  selbst  keinen 
Schaden  erlitten  baben. 

Ausser  den  beiden  genannten  Gruppen  von  Entstehungsursachen 
giebt  es  nocb  zahlreiche  andere  Mogliclikeiten  fiir  die  Entwicklnng  einer 
Peritonitis,  welche  alle  aber  verhaltnissmassig  viel  seltener  in  Betracht 
kommen. 

Zuweilen  entsteht  eine  Peritonitis  durcb  Uebergreifen  entziindlicher 
Proeesse  von  anderen  Unterleibsorganen  aus.  Leberabscesse,  vereiternde 
Leberechmokokken,  Gescbwiire  in  den  Gallenwegen,  Milzabscesse,  Milz- 
infarcte,  eitrige  Nephritis  und  Pyelitis,  pericystibscbe  Abscesse,  Prostata- 
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abscesse,  vereiterte  Ovarialcysten,  Tubaischwangerschaften,  Psoasab- 
scesse.  Spondylitis  u.  a.  konnen  alle  in  leiclit  verstandlicher  Weise  durch 
Uebergreifen  anfs  Baucbfell  oder  durcb  Perforation  in  die  Bauchhoble 

binein  eine  Peritonitis  hervorrufen. 

B emerkensw ertb  ist  die  Moglichkeit  der  Entstebung  einer  Peritonitis 
im  Anschluss  an  eine  Pleuritis.  Nicbt  nur,  wie  wir  im  nachsten  Capitel 
seben  werden,  die  tuberculose  Pleuritis,  sondero  auch  eine  eitrige  1 leu- 
ritis  kann  sicb  anfs  Peritoneum  fortsetzen,  weil  die  Pleura-  und  die 
Peritonealbolile  durcb  die  Lymphgefasse  des  Zwerchfells  mit  einander 


in  unmittelbarer  Yerbindung  steben. 

Eine  wichtige  Yeranlassungsursacbe  der  acuten  Peritonitis  sind  pene- 
trirende  Bauchwunden.  Hierber  geboren  nicbt  nur  die  eigentlicben 
Verletzungen,  sondern  aucb  die  opevativen  Yerwundungen  der  Baucb- 
boble.  Eine  grosse  Zabl  der  Laparotomien  (Oyariotomien  u.  dgl.  nabm 
fr liber  in  der  vor-antiseptiscben  Zeit  einen  ungliicklicben  Ausgang.  wed 
in  Folge  der  bei  der  Operation  in  dieBaucbboble  gelangtenEntziindungs- 
erreger  eine  allgemeine  septiscbe  Peritonitis  entstand.  Selbst  nacb  einer 
einfacben  Ascitespunction  mit  einem  unreinen  Troikar  kann  sicb  eine 
acute  Peritonitis  entwickeln.  Yiel  seltener,  ja  vielleicbt  uberbaupt  zweifel- 
liaft  ist  das  Auftreten  einer  Peritonitis  nacb  Traumen  des  Unterleibes 
oline  penetrirende  Yerletzung  der  Baucbdecken  (innere  Blutergusseu.  dgl.). 
— Bei  neugeborenen  Kindern  kann  sicb  in  vereinzelten  Fallen  eine 
Peritonitis  durcb  Infection  you  der  Nabelwunde  aus  entwickeln. 

Weit  seltener  sind  diejenigen  acuten  Peritonitiden,  welcbe  als  Tbeil- 
erscbemung  gewisser  Allgem  einer  krankungen  aufti'eteu.  Ilierber  gelibrt 
zunacbst  die  (iibrigens  meist  gutartige)  Peritonitis  beim  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus  (s.  d.).  Diese  miissen  wir  in  Analogie  setzen  zu  den 
aucb  in  anderen  serosen  Hauten  (Endocard.  Pericard,  Pleura)  aufrreteu- 
den  „rbeumatiscben“  Entziindungeu.  Moglicberweise  kann  eine  derartige 
rheumatische  Peritonitis  ausnabmsweise  aucb  als  schcinhcu  ptinuiic 
Krarikheit  auftreten.  Sicber  festgestellt  und  aucb  von  uns  selbst  be- 
obaclitet  ist  ferner  die  Peritonitis  bei  acuter  resp.  chronischer  Nephritis. 
Sie  entspricbt  offenbar  den  bei  der  Nephritis  nicbt  selten  \ orkomnienden 
Entziindungen  im  Pericard  und  in  der  Pleura.  Hire  eigentliebe  1 rsacbe 
ist  aber  nocli  nicbt  ganz  klar.  Vielleicbt  spielt  die  Zurucklialtung  der 
festen  Harnbestandtbeile  im  Blute  eine  Bolle.  Endlicb  ist  nocli  zu  er- 
wahnen,  dass  in  sebr  seltenen  Fallen  auch  eine  specifiscb  gonorrhoischc 
Peritonitis  vorkommt,  sei  es  im  Anschluss  an  eine  gonorrhoische  All- 
gemeininfection  (ev.  in  ^ erbindung  mit  gonorrboiscber  Oolenkaffection. 
Endocarditis)  oder  durcb  Fortsetzung  sonstiger  gonorrboiscber  Entzun- 
dungen  aufs  Peritoneum. 
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Aits  allem  Gesagten  geht  hervor,  class  die  Peritonitis  in  rein  atio- 
Iogischer  Hinsicbt  dnrchaus  keine  einlt eitliclce  Krankheit  darstellt.  Die 
eigentlichen  Krankheitserreger  sind  — abgesehen  von  den  seltenen 
Fallen  einer  reinen  Toxinwirkung  — stets  Bcicterien,  aber  Bacterien 
recbt  verscbiedener  Art.  Bei  den  Perforations-Peritonitiden  scheint  das 
,, Bacterium  coli‘‘  eine  grosse  Rolle  zu  spielen,  daneben  kommen  oft 
noeb  StreptokoJcJcen  in  Betracbt.  Die  septiscben  (pnerperalenj  Peritoni- 
tiden  sind  meist  durcb  StreptoJcoJcJcen  bedingt.  Vereinzelt  hat  man  anch 
die  Pneu m onie-Dip loJcoklcen,  GonolcoTcTcen,  Proteus-Formen  u.  a.  im 
peritonitischen  Exsudat  gefnnclen.  Xiclit.  selten  bandelt  es  sicb  wahr- 
scheinlicb  von  vornlierein  uni  Mischinfectionen.  Die  AJctinomycose 
tier  Bauchhohle  ist  schon  friiber  knrz  erwabnt  (s.  Bd.  I,  Krankh.  d. 
Pleura,  S.  472). 

Pathologische  Anatomie.  Wie  die  Entziindnng  der  iibrigen  serosen 
Hiiute  (Pleura,  Pericardium),  so  theilt  man  anch  die  Peritonitis  je  nach 
der  Bescbaffenbeit  des  entziindlicben  Exsudats  in  mebrere  Formen  ein. 
Die  Xatnr  der  Entstebungsursacbe  in  den  meisten  Fallen  von  Peritonitis 
bringt  es  mit  sicb,  class  die  fibrinos - eitrige  Form  der  Peritonitis  die 
bei  weitem  baufigste  ist.  Erstreckt  sicb  die  Entziindnng1  auf  das  ganze 
Peritoneum,  bandelt  es  sicb  also  um  eine  sogenannte  „diffuse  allgemeine 
Peritonitis so  findet  man  bei  der  Erdffnung  des  Leibes  das  parietale 
Blatt  des  Peritoneums  und  die  aussere  Oberflacbe  der  Darmscblingen 
meist  deutlicb  gerotbet  in  Folge  der  stdrJceren  Gefdssinjection.  Hier 
und  da  kommt  es  auch  zu  kleinen  Blutungen.  Dabei  ist  die  Serosa 
getriibt,  tbeils  in  Folge  der  Abstossung-  des  Endotbels,  theils  namentlicb 
durcb  das  mehr  ocler  weniger  reicblicbe  fibrioibse  Exsudat,  welclies  als 
eine  diinnere  ocler  starkere  Scbicht  geronnenen  Fibrins  das  Peritoneum 
bedeckt.  Sehr  liaufig  kommt  es  unter  den  einzelnen  Darmscblingen  zu 
zahlreichen  VerJclebungen  mit  einauder  (vgl.  die  pleuritischen  Yenvacb- 
sungen),  welche  in  frischen  Fallen  nocli  leicht  zu  Ibsen  sind,  im  spateren 
A erlaufe  aber  zu  festen  Verwachsungen  der  Darmscblingen  ftibren. 
Xeben  clem  fibrinosen  findet  sicb  meist  auch  fliissiges,  fibrinbs-eitriges 
Exsudat  frei  in  der  Bauchhohle.  Die  Menge  desselben  ist  sebr  wecli- 
sclnd.  Zuweilen  sammein  sicii  nur  geringe  Mengen  triiber  Fliissigkeit 
in  den  abhangigen  Tbeilen  der  Bauchhohle  an,  zuweilen  kann  die  Menge 
des  fliissigen  Exsudats  viele  Liter  betragen,  so  class  die  Bauchhohle  durcb 
dasselbe  in  bohem  Grade  ausgedebnt  wird.  Selten  bat  das  Exsudat  eine 
mehr-  serbs-citrige  Beschaffenheit,  meist  ist  es  uberwiegend  eitriger  Xatnr. 
Sehi  oft,  namentlicb  bei  den  Perforationsperitonitiden  vom  Darme  aus 
und  in  vielen  Fallen  von  puerperaler  Peritonitis,  nirnmt  das  eitrige  Ex- 
sudat  in  Folge  eintretender  Zersetzungsvorgange  eine  stinJcende,  jauchige 
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Beschaffenheit  an  ( septische  Peritonitis).  Bei  grosseren  Perforations- 
offnungen  im  Darin  treten  reichlichere  Facalmassen  und  Darmgase  in 
die  Bauchhohle  hinein.  Audi  bei  der  Zersetzung  jauchiger  peritonealer 
Exsudate  kann  es  vielleicht  zuweilen  zur  Entwicklung  von  Faulnissgasen 
kommen.  Endlicb  liaben  wir  nocli  zu  erwahnen,  dass  in  .selten  en  Fallen 
das  Exsudat  eine  hamorrhagische  Bescliaf'fenbeit  annimmt  Die  meisten 
Falle  hamorrhagischer  Peritonitis  gehoren  aber  nicht  hierher.  sondern 
zu  der  tuberculosen  oder  carcinomatosen  Peritonitis  (s.  u). 

Der  Darm  betheiligt  sich  in  den  schwereren  und  liingere  Zeit  an- 
dauernden  Fallen  von  Peritonitis  insofern  an  dem  Processe,  als  seme 
Wandung  in  Folge  eines  eintretenden  collateralen  entziindlichen  Oedem- 
oft  nicht"  unbetrachtlich  verdickt  ist,  dabei  aber  miirbe  und  leicht  zer- 
reisslich  sein  kann.  Die  vermehrte  Nachgiebigkeit  der  odematbsen  Darm- 
muscularis,  welch e sich  zuweilen  zu  einer  vollstandigen  Lahmung  d< -i 
Darmmuskulatur  steigert,  bedingt  die  oft  sehr  hochgradige  meteoristische 
Auftreibung  des  Darmes  oder  einzelner  Abschnitte  desselben. 

Leichtere  Formen  allgemeiner  Peritonitis  mit  seros-fibrindsem  oder 
vorwiegend  serdsem  Exsudctt  sind  verhaltnissmassig  selten.  Man  rechnet 
hierher  vor  Allem  gewisse  Falle  von  anscheinend  prtmdrer  (meist  chro- 
nischer)  Peritonitis  mit  gunstigem  Ausgange  und  die  Peritonitis  im  An- 
schluss an  einen  liingere  Zeit  vorher  bestehenden  Ascites  (s.  d.  fig.  Ca- 
pitel).  Bei  den  selten  beobachteten  Fallen  von  Peritonitis  im  Verlaufe 
eines  Rheumatisuius  acutus  mit  Ausgaug  in  Heilung  handed  es  sich 
wahrscheinlich  auch  um  eine  Entzundung  mit  sero-fibrinosem  Exsudat. 

Ausser  der  bisher  besprochenen  diffusen  adgemeinen  Peritonitis 
miissen  wir  die  nicht  selten  vorkommende  umschriebene.  dbgegrenzte 
(„abgesaclde“)  Peritonitis  erwahnen.  Auch  liier  kommen  einerseitsleichte 
Formen  mit  fibrinosem  Exsudat  und  andererseits  umschriebene  eitrige 
Entziindungen  (abgesackte  eitrige  peritonitiscke  Exsudate)  vor.  Die 
ersteren  sind  von  den  verschiedensten  Processen  in  der  Xaclibarsekaft 
des  Peritonemns  her  fortgesetzte  Entziindungen.  Bei  tiefgreifenden  l Ice- 
rationen  im  Darme  z.  B.  sielit  man  nicht  selten  an  der  entsprechenden 
Stelle  der  Serosa  eine  leichte  umschriebene  Peritonitis.  Ebenso  findet  sich 
bei  oberflachlick  gelegenen  Milzinfarcten,  bei  verschiedenen  bis  an  die 
Oberflache  reichenden  Leberaffectionen,  bei  zalilreichen  pathologischen 
Zustanden  in  den  weiblichen  Genitalien  eine  umschriebene  einfache  Peri- 
tonitis. In  vielen  der  hierher  gelicirigen  Fiille  nimmt  die  Peritonitis  eine 
chronische,  zu  Verwachsungen  fiihrende  Form  (Peritonitis  adhaesiva ) an. 

Die  umschriebene  eitrige  Peritonitis  wird  durcli  genau  dieselben 
Ursachen,  wie  die  allgemeine  Peritonitis,  hervorgerufen.  Xur  konnnt  es 
bei  dieser  Form  frulizeitig  zu  festeren  Verwachsungen  in  der  Umgebung 
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der  Ausgangsstelle  fur  die  Peritonitis,  so  dass  die  Entziindung  eine  be- 
sckrankte  bleibt  und  sicli  nicht  liber  das  ganze  Peritoneum  hin  aus- 
breiten  kann.  Abgesackte  eitrige  Peritonitis  findet  sich  am  haufigsten 
als  sogenannte  eitrige  Perityphlitis  (s.  d.)  nacli  Perforationen  des  Wurm- 
fortsatzes,  ferner  als  abgesackte  Beckenperitonitis  ( Pelveoperitonitis ) im 
Anschluss  an  die  meist  puerperalen  Entziindungen  des  Uterus  und  seiner 
Adnexa.  Dock  auch  nacli  P erforationen  von  Magen-  und  Darmgesckwiiren, 
nach  perforirten  Eiterungen  in  den  Gallenwegen  und  nach  ahnlichen 
Affectionen  kommt  eine  abgesackte  eitrige  Peritonitis  vor.  Haben  die 
Abscesse  ihren  Sitz  hart  unterhalb  des  Zwerchfells,  so  spricht  man  von 
„subphrenischen  Abscessen“. 

Die  feineren  histologischen  Vorgdnge  bei  der  acuten  Peritonitis  sind 
genau  den  Entziindungserscheinungen  an  den  iibrigen  serosen  Hauten 
entsprechend.  Das  Endothel  zerfiillt  und  wird  grosstentheils  abgestossen. 
Die  Exsudation  aus  den  Gefassen  besteht,  in  dem  Austritt  einer  zum 
Theil  gerinnenden  Fliissigkeit  (fibrinoses  Exsudat)  mit  gleichzeitiger  Aus- 
wanderung  mehr  oder  weniger  zaklreicher  Rundzellen.  Weiterhin  kommt 
es  zur  entzlindlichen  Neubildung  von  Gewebe(Bindegewebe  undGefasse), 
welche  wold  vorzugsweise  von  den  Endothelien  und  fixen  Gewebszellen, 
nach  der  Ansicht  einiger  Autoren  zum  Theil  auch  von  den  ausgewan- 
derten  Zellen  ausgeht.  Die  Neubi Idling  von  Gefassen  scheint  jedenfalls 
vorzugsweise  durch  Sprossung  von  den  Capillaren  der  Serosa  her  statt- 
zufinden.  So  entstehen  die  bindegewebigen  Adkasionen  und  Pseudo- 
-membranen  zwischen  den  einzelnen  Darmschlingen  in  den  iilteren  Fallen 
von  Peritonitis.  Dieselben  fiikren  bei  chronischem  Yerlauf  der  Krankheit 
schliesslieh  zu  starken  Verdickungen  und  Schrumpfungsvorgangen  im 
^etz  und  Mesenterium  ( Peritonitis  deformans).  In  der  Mekrzahl  der 
lalle  von  eitriger  Peritonitis  tritt  der  Tod  bereits  im  ersten  acuten 
Stadium  der  Entzundung  ein.  Erfolgt  in  den  leichteren  Formen  der 
Peritonitis  eine  Heilung,  so  wird  das  Exsudat  nach  vorhergebender 
Verfettung  und  nach  dem  dadurch  bedingten  Zerfall  seiner  zelligen 
Elemente  resorbirt. 

Die  Ausgange  der  umschriebenen  eitrigen  Peritonitis  sind  bei  der 
Besprechung  ihrer  klinischen  Symptome  erwahnt. 

Klinische  Symptome  und  Krankheitsverlauf.  i.  Acute  diffuse  Peri- 
tonitis. Die  folgende  Beschreibung  bezieht  sich  vorzugsweise  auf  die 
bei  weitem  am  haufigsten  zur  Beobachtung  konunende  schwere  Form 
der  diffusen  eitrigen  Peritonitis,  wie  sie  sich  in  den  meisten  Fallen  von 
Perforationspcritonitis,  von  puerperaler  Peritonitis  und  von  Peritonitis 
nach  iiusseren  Verletzungen  (Operationen)  darstellt.  Da  in  den  meisten 
dieser  Fillle  die  Peritonitis  cine  secundare  Erkrankung  darstellt,  so  ist 
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es  leicht  verstandlich , class  das  allgemeine  Bild  und  der  allgemeine 
Verlauf  der  Erkrankung  durch  das  bestehende  Grundleiden  zaldreiche 
Abanderungen  erleidet.  Dieselben  beziehen  sich  zunachst  auf  die  Art 
des  Beginns  der  Peritonitis.  Manc.be  Falle  von  perforativer  Peritonitis 
konnen  sich  rascli,  scheinbar  bei  vorbergeliender  vollstandiger  Gesund- 
heit  des  Patienten  entwickeln.  So  ist  erwahnt  worden,  class  z.  B.  ein 
Ulcus  ventricub  ocler  duodeni,  welches  bis  dab  in,  vollig  symptomlos 
verlaufen  ist,  plotzhch  perforiren  kann.  Ebenso  rasc-h  und  unvorher- 
gesehen  entwickeln  sich  die  Symptome  der  Peritonitis  in  den  meisten 
Fallen  von  Perforation  des  Wurmfortsatzes. 

In  zahlreicken  anderen  Fallen  dagegen  geht  clen  Erseheinungen 
der  Peritonitis  bereits  ein  andersartiger  schwerer  Krankheitszustand 
vorher.  Dieses  Verhalten  beobachtet  man  z.  B.  bei  clen  Perforations- 
peritonihclen  im  Verlauf e eines  Typhus,  einer  Darmtuberculose.  einer 
Dannstenose  u.  a.  In  solchen  Fallen  werden  die  peritonirischen  Symptome 
nicht  selten  ganz  oder  fast  ganz  von  clen  gleichzeirig  bestehenden 
sonstigen  schweren  ortlichen  und  allgemeinen  Krankheitserscheinungen 
verdeckt, 

Encllich  entwickelt  sich,  wie  ebenfalls  schon  zur  Spraclie  gekommen 
ist,  die  acute  allgemeine  Peritonitis  zuweilen  im  Anschluss  an  eine  vor- 
hergehende  ortliche  umschriebene  Peritonitis.  So  fiilirt  z.  B.  eine  eitrige 
Perityphlitis,  ein  puerperaler  Beckenabscess  u.  dgl.  bei  ungiinsrigeiu  'N  er- 
lauf  schliesslich  zu  einer  diffusen  Bauchfellentzundung,  deren  Symptome 
sich  in  solchen  Fallen  oft  ohne  scharfe  Greuze  an  den  vorher  bestehen- 
den Krankheitsprocess  anschliessen. 

Abgesehen  aber  von  clen  soeben  angedeuteten  Verschiedenheiten  des 
allgemeinen  Krankheitsbildes,  sind  die  Symptome  jeder,  auf  irgend  eine 
Weise  entstandenen  acuten  diffusen  Peritonitis  dock  meist  in  so  vieler 
Beziehung  charakteristisch  und  klinisch  tibereinstimmend,  class  sich 
sehr  wohl  eine  allgemeine  Besclireibung  der  Krankheitserscheinungen 
geben  |lasst. 

Die  Symptome  der  aeuten  Peritonitis  zerfallen  in  zwei  Gruppen: 
in  die  ortlichen  Symptome  und  in  die  von  der  Einwirkung  der  brtlichen 
Erkrankung  auf  den  Gesammtzustand  des  Kranken  abhangigen  All- 

gem  e inersch  einungen 

Unter  clen  ortlichen  Symptomen  der  Peritonitis  nimmt  der  Sclimerz 
die  erste  Stelle  ein.  Er  ist  meist  das  friiheste  Symptom,  welches  die 
Patienten  empfinden.  Jedocli  aucli  im  ganzen  spateren  ^ erlaufe  der 
Krnnkheit  treten  die  ausserst  heftigen  Lcibschmerzen  meist  in  clen 
Vordergrund  der  Erseheinungen.  Die  Localisation  der  Schmerzen  im 
Ileginn  der  Erkrankung  bat  zuweilen  insofern  eine  diagnostische  Be- 
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deutnng,  als  sie  in  zweifelhaften  Fallen  anf  den  mogliclien  Ausgaugs- 
punkt  der  Peritonitis  hinweist  (Wurmfortsatz,  Magengeschwiir  u.  s.  w.). 
Spater  sind  die  Schmerzen  liber  den  ganzen  Leib  ausgebreitet.  Meist 
zeigen  sie  knrz  dauernde  Remissionen , auf  welcke  neue  bet'tige  Stei- 
gerungen  des  Sclnnerzes  folgen.  Letztere  werden  namentlicb  durck 
Bewegungen  des  Kranken,  bei  jeder  tieferen  Inspiration,  ausserdem 
wahrscheinlicli  durclt  eintretende  peristaltisclie  Bewegungen  des  Darmes 
n.  dgl.  herbeigefiibrt.  Selir  charakteristiscli  fur  die  Peritonitis  ist  die 
oft  enorme  Dru  clccmpfndU  dike  it  cles  Leibes.  Sclion  bei  der  vorsiek- 
tigsten  Betastung  entstelit  lebhafter  Sckmerz,  und  manclimal  kann  der 
leiseste  Druck  der  Bettdecke  kaum  ertragen  werden.  Haufig  ist  die 
Gegend  des  Xabels  die  am  nieisten  scbmerzhafte  Stelle. 

Nur  selten  fehlt  der  Schmerz  bei  acuter  Peritonitis.  Ein  derartiges 
Verhalten  findet  man  vorzugsweise  bei  heruntergekommenen , stumpf- 
sinnigen  oder  bei  benommenen  Patienten.  In  solclien  Fallen  (z.  B.  bei 
scbweren  Typkuskranken,  bei  Tuberculosen  im  letzten  Stadium)  wird 
dann  die  Peritonitis  auch  leieht  ganz  iibersehen. 

Auch  die  objective  Untersachung  des  Leibes  ergiebt  eine  Anzald 
fiir  die  Diagnose  der  Peritonitis  wichtiger  Momente. 

In  der  Regel  stellt  sick  bald  nacli  dem  Beginne  der  Erkrankung 
eine  allmalig  immer  mekr  und  melir  znnekmende  Auftreibung  des 
Leibes  ein.  Dieselbe  kangt  grosstentlieils  von  der  sclion  oben  erwaknten 
meteoristiscken  Ausdeknung  der  Darmscklingen  ab,  welcke  bei  ein- 
tretender  Paralyse  der  Darmmuskulatux  zuweilen  einen  selir  koken 
Grad  erreiclit.  In  den  spateren  Stadien  tragt  naturlick  das  fliissige 
Exsudat  in  der  Bauckliokle  zur  Auftreibung  des  Leibes  bei,  dock  ist 
auck  dann  die  Vorwolbung  des  Abdomens  selten  eine  so  gleickmassige 
und  eine  so  in  die  Breite  gehende,  wie  bei  der  einfacken  Baucliwasser- 
suclit  (Ascites).  Yielmekr  ckarakterisirt  sick  die  peritonitiscke  Auf- 
treikung  des  Leibes  niclit  selten  dadurck,  dass  die  Conturen  einzelner 
ausgedeknter  Darmscklingen  durck  die  Bauckdecken  liindurck  vortreten. 
Auck  bei  der  Palpation  ist  die  Versckiedenkeit  des  Resistenzgefuhls 
an  den  verschiedenen  Stellen  des  Abdomens  (bedingt  durck  wecliselnde 
Ankilufung  des  Exsudats , durck  Verklebung  oder  durck  Auftreibung 
einzelner  Darmscklingen  u.  dgl.)  oft  reckt  ckarakteristisck.  Im  Ganzen 
ist  eke  peritonitiscke  Auftreibung  des  Leibes  uni  so  grosser,  je  nacli- 
giebiger  nnd  dunner  die  Bauckdecken  sind ; sie  ist  daker  am  starksten 
in  den  Fallen  von  puerperaler  Peritonitis,  wo  die  Bauckdecken  durck 
die  vorkergekende  Sckwangersckaft  scklaff  geworden  sind.  Bei  muskel- 
kraftigen  Personen  mit  strammen  Bauckdecken  kann  die  Auftreibung 
des  Leibes  viel  sekwerer  einen  kokeren  Grad  erreicken.  Sckliesslick 
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muss  nocli  bemerkt  werden,  dass  in  manchen  Fallen  die  Auftreibung 
des  Abdomens  iiberhaupt  fehlt.  In  solchen  Fallen,  welche  oft  dia- 
gnostiscke  Sckwierigkeiten  machen,  sind  die  Bauchdecken  zuweilen 
sogar  brettkart  contrabirt,  und  der  Leib  ist  flack  oder  etwas  einge- 
sunken.  Zuweilen  folgt  aucb  auf  eine  anfangliche  Contractur  der 
Bauchdecken  eine  spatere  melir  oder  weniger  starke  Auftreibung  des 
Leibes. 

Die  Percussion  ergiebt  iiber  den  aufgetriebenen  Darmschlingen  einen 
hellen,  meist  tympanitischen  Schall.  Erst  wenn  sick  eine  grossere  Menge 
ftussigen  Exsudats  in  der  Bauckkokle  angesammelt  bat,  wird  der  Schall. 
namentkck  iiber  den  abhangigen  Tkeilen  des  Abdomens,  gedampft.  Doch 
kann  sick  bei  bestekendem  starkeren  Meteorismus  eine  ziemlich  grosse 
Menge  Fliissigkeit  dem  percussoriscken  Nackweise  ganz  entzieken.  Ent- 
spreckend  den  Ergebnissen  der  Palpation  zeigt  auck  die  Percussion  bei 
der  Peritonitis  oft  unregelmassig  weckselnde  Sckallqualitaten  an  den 
versckiedenen  Stellen  des  Abdomens.  Genauere  Untersuckung  iiber 
den  Wechsel  der  Dampfungsgrenzen  bei  versckiedenen  Kdrperlagen 
des  Patienten  lassen  sick  wegen  der  bestehenden  keftigen  Schmerzen 
meist  nickt  anstellen.  Im  Allgemeinen  ist  auck  die  Bewegliclikeit 
der  peritonitisclien  Exsudate  durck  die  mannigfachen  Adkasionen 
und  Verwacksungen  zwiscken  den  einzelnen  Darmsckkngen  meist  beein- 
tracktigt. 

Ausser  dem  Xackweise  eines  reicklickeren  Fliissigkeitsergusses  in 
der  Peritonealkohle  ergiebt  die  Percussion  nock  ein  weiteres  Anzeicken 
fiir  die  abnorme  Ausdeknung  des  Leibes,  namlick  den  Hochstand  des 
Z'lverchfells.  Die  Leber-  und  die  Herzdampfung  beginnen  hoker  als 
gewoknlick,  sckon  an  der  V.  resp.  IV.  Rippe.  Oberhalb  des  rechten 
unteren Rippenbogens  beginnt tympanitiscker  Schall.  Die  Leberdiimpfung 
ist  aber  nickt  nur  in  die  Iibke  geruckt,  sondern  auck  meist  deutlick 
verJcleifiert.  Dies  riikrt  tkeils  von  der  Ueberlagerung  der  vorderen  Leber- 
flacke  durck  aufgetriebene  Darmschlingen  her,  theils  von  einer  ^ er- 
sckiebung  der  Leber  um  ilire  frontale  Ackse  nacli  oben  und  liinten, 
so  dass  iiberhaupt  nur  nock  ein  kleiner  Tlieil  derselben  der  vorderen 
Rumpfwand  anliegt  (sogenannte  „Kantenstellung“  der  Leber).  Von 
mekreren  Autoren  ist  friiker  ein  grosses  Gewicht  auf  das  vollige  Ver- 
schwinden  der  Leberdiimpfung  gelegt  worden,  weil  kierin  ein  sickerer 
Beweis  fiir  den  Austritt  von  Luft  (Gas)  aus  dem  Darme  in  die  Baucli- 
liokle  liegen  sollte.  Indessen  trifft  dieses  Verkalten  keineswegs  immer 
zu.  Audi  durck  Ruckwiirtsdrangen  der  Leber  und  durcb  ^ orlagerung 
von  Darmschlingen  kann  die  Leberdiimpfung  verschwinden,  olme  dass 
sicli  Luft  frei  in  der  Bauckkokle  befindet. 
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Hat  sicli  eine  reicklichere  Menge  von  fliissigem  Exsuclat  in  tier 
Bauchhbhle  angesammelt , so  kann  man  bei  leichter  stossweiser 
Palpation  ein  deutliclies  Fluctuationsgefuhl  am  Abdomen  wahrnekmen 
(s.  Ascites). 

Die  Auscultation  am  Abdomen  ist  im  Allgemeinen  nicbt  von  be- 
sonderer  Wicktigkeit  fiir  die  Diagnose  der  Peritonitis.  In  den  aufge- 
triebenen  Darmschlingen  liort  man  nicbt  selten  allerlei  gurrende  und 
platscbernde  Gerauscbe.  Zuweilen  beobacbtet  man  peritonitische  Reibe- 
gerdusche,  welcbe  von  den  Athembewegungen  abliangig  sind,  indent 
£wei  gegeniiberliegende  raube  Peritonealflachen  durcb  die  respiratoriscben 
Bewegungen  des  Zwercltfells  gegen  einander  verschoben  werden.  Be- 
sonders  perihepatitisches  Reiben  wird  nicbt  selir  selten  gehort. 

Ist  man  iiber  das  Vorbandensein  eines  peritonitischen  Exsudats 
nacb  den Ergebnissen  der  pkysikaliscken Untersucbung  nocb  im  Zweifel, 
so  erbalt  man  sicberen  Aufschluss  durcb  eine  P rob ep tin c t i on,  welcbe 
zugleicb  die  Beschaffenbeit  des  Exsudats  deutlicb  erkennen  liisst. 

Fast  regelmassig  bei  jeder  scbwereren  Peritonitis  ist  die  Betheili- 
gung  des  Magens  und  Darmcanals. 

Enter  den  Erscbeinungen  von  Seiten  des  Magens  ist  das  Erbrecben 
das  haufigste  und  wicbtigste  Symptom.  Scbon  im  Beginn  der  Peritonitis 
tritt  liaufig  Erbrecben  auf,  welches  sicli  auch  im  weiteren  Yerlaufe  der 
Krankheit  oft  wiederbolt.  Das  Erbrecben  erfolgt  theils  spontan,  theils 
nacb  der  Nahrungsaufnahme.  Im  ersteren  Falle  bestebt  das  Erbrocbene 
niu-  aus  etwas  schleimig-wasseriger,  meist  griinlicb  gefarbter  Fliissigkeit. 
Die  Ursache  des  Erbrechens  bei  der  Peritonitis  sicber  festzustellen,  ist 
nicbt  ganz  leicbt.  Zum  Tbeil  werden  die  Brecbbewegungeu  wahrschein- 
licb  reflectoriscb  von  der  entziindeten  Serosa  ausgelost.  Auch  der  aussere 
Druck  des  Exsudats  auf  den  Magen  kommt  vielleiclit  in  Betracbt.  Und 
endlicb  muss  auch  an  dieiBrechen  erregendeWirkung  resorbirter  toxischer 
Stoffe  gedacht  werden.  Ucbrigens  muss  binzugefugt  werden,  dass  das 
Erbrecben  zuweilen  bei  der  acuten  Peritonitis  auch  felilt.  Dies  siebt 
man  bei  stark  benommenen  Kranken  und  zuweilen  auch  in  solchen 
Fallen,  wo  die  Peritonitis  durcb  Perforation  eines  Magengeschwures  ent- 
standen  ist,  weil  der  Mageninhalt  bierbei  durcb  die  im  Magen  befind- 
liche  Oeffnung  entleert  wird.  — Neben  dem  Erbrecben  beobacbtet  man 
bei  der  Peritonitis  meist  auch  baufiges  Aufstossen. 

Von  den  Symptomen,  welcbe  sicli  auf  den  Darmcanal  beziehen, 
haben  wir  den  vorzugsweise  auf  einer  Lahmung  der  Darmmuskulatur 
beruhenden  Meteorismus  scbon  kennen  gelernt.  Aus  der  Parese  der 
Muscularis  erklart  sicli  auch  leicbt,  dass  in  der  Iiegel  bei  der  Peritonitis 
eine  andauernde  Stuhlverhaltung  bestebt.  Docli  konnen  andererseitsaucb 
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in  Folge  theilweise  vermehrter  Peristaltik  und  secundiirer  Entziindungen 
der  Darmsclileimhaut  Durchfdlle  eintreten. 

Bemerkenswerth  ist  der Einf luss;  welchen  derlloebstand  desZwerch- 
fells  auf  die  Brustorgane  ausiibt.  Die  unteren  Lungenlappen  werden 
coinprimirt,  so  dass  die  Athmung  liierdurch  nicbt  unbetrachtlich  erschwert 
wird.  Das  Herz  ist  ebenfalls  nach  oben  gedrangt  und  der  Spitzensfcoss 
desselben  meist  im  IV.  Inter costalraum  fiihlbar. 

Yon  der  grossten  Wichtigkeit  ist  die  auffallende  Beeintnichtigung 
des  Allgemeinzustandes  der  Krarikern  durch  jede  ausgelireitetere  acute 
Entziindung  des  BauchfeUs.  Zum  Tlieil  erklart  sic-li  die  schwere  Stoning 
des  Allgem einbefindens  durch  die  in  Folge  der  Schinerzdiaftigkeit  der 
Affection  eintretende  Schlaflosigkeit,  durch  die  allgemeine  Unruhe  der 
Patienten,  durch  das  Fieber  u.  dgl.  Vielleiclit  kommen  ausserdem  auek 
noch  bestimmte  reflectorische  Hemmungswirkungen  in  Betracht.  welche 
durch  die  starke  Erregung  der  Peritonealnerven  namentlich  aufs  Herz 
ausgeiibt  werden  (yergl.  den  bekannten  GoLTz'schen  ..Klopfversuch"). 
Die  Hauptrolle  spielt  aber  hierbei  aller  Wahrscheinlicbkeit  nach  der 
Einflnss  toxischer  Substanzen,  die  ans  dem  peritonitischen  Exsudat  von 
dem  Peritoneum  besonders  leicht  resorbirt  werden  und  in  die  Circu- 
lation gelangen.  Bei  keiner  anderen  Krankheit,  abgesehen  von  den  in 
ganz  ahnlicher  Weise  wirkenden  inneren  Einklem  inungen.  tritt  so  sclinell 
das  ansgesprochene  Bild  des  allgememen  Collapses  terror,  wie  bei  der 
Peritonitis.  Das  Gesicht  {, .facies  abdominalis“)  zeigt  einen  raschen 
Yerfall  seines  Ausseliens,  die  Wangen  und  Augen  sinken  ein,  die  Xase 
wird  spitz  und  k ii hi,  die  Lippen  und  Zunge  werden  trocken.  Audi 
an  den  Extremitaten  zeigt  sich  die  Mangelhaftigkeit  der  Circulation  in 
dem  blaulichen  Aussehen  der  kiihlen  Ilaut.  Die  allgemeine  Scliwache 
ist  sehr  bedeutend.  Der  Grand  dieser  Erscheinungen  liegt  vorzugsweise 
in  der  bestehenden  hochgrad  igen  Herzschtvacke.  Sell  on  bald  nach  dem 
Beginne  der  Peritonitis  maclit  sich  die  eintretende  Kleinheit  und 
Spannungsabnahme  des  Pulses  bemerklich.  In  vieWn  schweren  Fallen 
ist  der  Puls  scldiesslich  kaum  noch  fiihlbar.  Dabei  nimmt  die  Fre- 
quenz  desselben,  wie  bei  fast  alien  Collapszustanden,  zu.  Sie  betragt 
niclit  selten  120  bis  140  und  melir  Schliige  in  der  Minute. 

Die  Kbrpertemperaiur  bietet  in  den  einzelnen  Fallen  mannigfache 
Verschiedenheit.  dar.  Sie  kann  trotz  der  Abkiihlung  in  den  peripheri- 
schen  Theilen  im  Innern  des  Kbrpers  erhoht  sein.  Dock  sind  die 
Fiebersteigerungen  meist  nicbt  selir  hoch  und  oft  durch  tiefere  Sen- 
luingen  der  Eigenwarme  unterbrochen.  Auch  subnormale  Collaps- 
teinperaturen  werden  hiiufig  beobachtet.  Die  Zahl  der  Aihemziige  in 
der  Minute  ist  in  der  Regel  vermehrt  (bis  auf  30- — 40).  Ausser  der 
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Compression  der  unteren  Lungenlappen  kommt  kierbei  nock  dieSchmerz- 
haftigkeit  jeder  tieferen  Inspiration,  sowie  die  Beeintracktigung  der 
Circulation  in  Betrackt. 

Das  Semorium  bleibt  in  den  meisten  Fallen  von  acuter  Peritonitis 
bis  zum  Ende  der  Krankheit  fast  ganz  frei.  Nur  ausnakmsweise  stellen 
sick  in  der  letzten  Zeit  leickte  Delirien  oder  starkere  Benommenkeit  ein. 

Der  Verlauf  der  acuten  diffusen  Peritonitis  ist  in  der  grossen 
Mekrzakl  der  Falle  ein  ungtinstiger.  Sobald  sick  die  im  Vorkergekenden 
gesckilderten  schwereren  Symptome  ausgebildet  kaben,  muss  die  Pro- 
gnose stets  als  ausserst  bedenklick  angeseken  werden.  Gewoknlick  ist 
der  Verlauf  auck  ein  ziendick  rascker.  Starkere  Sckwankungen  in 
der  Heftig-keit  der  Symptome  kommen  niclit  kiiufig  vor.  Die  sckweren 
ortlicken  und  allgemeinen  Symptome  dauern  fort  und  meist  erfolgt 
sckon  nack  wenigen  (2—6)  Tagen  der  Tod.  Dock  lassen  sick  be- 
stimmtere  allgemeine  Angaben  iiber  den  Gesammtverlauf  der  Krank- 
keit sckwer  rnachen,  da  derselbe  je  nack  den  im  einzelnen  Falle  vor- 
liegenden  ursacklicken  Verlialtnissen  mannigfacke  Versckiedenkeiten 
zeigt.  Die  im  Ansckluss  an  Magen-  und  Darmperforationen  entstandene 
Peritonitis  endet  meist  rascli  todtlich,  ebenso  die  iiberwiegende  Mekr- 
zakl der  puerperalen  septiseken  Peritonitiden.  Viel  seltener  ist  eine 
Abgrenzung  des  Processes  mit  Bildung  eines  umsckriebenen  abgesackten 
peritonitiscken  Exsudats,  welches  durck  sckliesslicke  Perforation  nack 
aussen  oder  in  den  Darm  zur  Heilung  gelangen  kann.  In  einzelnen 
seltenen  Fallen  endlicli  findet  ein  Uebergang  cler  acuten  in  eine  chro- 
nische  diffuse  Peritonitis  statt.  Das  fliissige  Exsudat  wird  grossten- 
tkeils  resorbirt,  die  neugebildeten  Adkasionen  und  Pseudomembranen 
sckrumpfen  zu  festen  bindegewebigen  Strangen  zusammen.  Die  ein- 
zelnen Bauckorgane  (Leber,  Milz  u.  s.  w.)  werden  von  derben  Binde- 
gewebssckwarten  umgeben.  Netz  und  Mesenterium  werden  verkurzt 
und  verdickt,  das  erstere  kann  fast  vollstandig  zusammengerollt  werden. 
Die  kliniscken  Erscheinungen  nekmen  zwar  an  Ileftigkeit  ab,  dock 
entwickelt  sick  in  der  Regel  ein  andauernder  Schwackezustand  des 
Patienten,  welcher  durck  Ersckopfung  sekliesslick  zum  Tode  fiikrt. 
In  manchen  Fallen  konnen  sick  auck  durck  Knickungen  und  Ak- 
klemmungen  des  Darmes  die  Ersckeinungen  einer  sckweren  Darm- 
stenose  einstellen. 

Der  Ausgang  in  Heilung  ist  bei  der  acuten  diffusen  Peritonitis 
sehr  selten.  Er  wird  bei  leickteren  Formen  beobacktet,  welcke  sick 
im  Anschluss  an  die  Menstruation,  an  Aborte  und  Wockenbette  zuweden 
entwickeln.  Bei  der  sehr  selten  vorkommenden  Peritonitis  im  Verlaufe 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  ist  ein  giinstiger  Ausgang  die  Regel. 
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In  alien  derartigen  Fallen  handelt  es  sich  walirscheinlich  nienials  uni 
eine  eitrige,  sondern  um  eine  seros-fibrinose  Peritonitis. 

2.  Acute  umschriebene  Peritonitis.  Die  ortlichen  Symptome  der 
nmschriebenen  Peritonitis  sind  im  Wesentlichen  dieselben,  w el  t he  wir 
soeben  bei  der  Besprechung  der  diffusen  Peritonitis  kennen  gelernt  lmben: 
nur  sind  sie,  entsprecbend  der  anatomischen  Begrenzung  der  Erkrankung, 
weniger  ausgebreitet.  Der  Scbmerz  und  die  Druckempfindliekkeit  sind 
vorzugsweise  auf  eine  besthnmte  Stelle  besckrankt,  obgleich  eine  scharfe 
Greuze  in  dieser  Beziekung  niemals  vorhanden  ist.  Die  Palpation  er- 
giebt  an  der  betroffenen  Partie  des  Leibes  eine  abnonn  vermehrte  Besi- 
stenz,  welch e sick  bisweilen  beinake  tumorartig  abgrenzt.  Handelt  es 
sick  um  ein  abgesacktes  fltissiges  Exsudat,  so  ist  zuweilen  deutliches 
j Fluctuationsgefuhl  vorhanden , namentlick  wenn  ein  Durckbruck  des 
Abscesses  nack  aussen  bevorstekt.  Bei  der  Percussion  iiber  der  er- 
krankten  Stelle  kort  man  einen  gedampften  oder  gedampft  - tympani- 
tiscken  Sckall. 

Die  allgemeinen  Symptome  sind  ekenfalls  dieselben,  wie  bei  einer 
ausgebreiteten  Peritonitis,  jedocli  meist  weniger  lieftig.  Beflectorisck 
entstandenes  Erbrechen  kommt  vor,  wiederkolt  sick  aber  gewbknlick 
niclit  so  kaufig,  wie  bei  der  diffusen  Bauchfellentziindung.  Die  allge- 
meine  Schwdche  und  die  Collapserscheinungen  sind  deutlick  ausgepragt, 
okne  aber  in  der  Begel  den  aussersten  Grad  zu  erreicken.  Heist  l»e- 
stekt  unregelmassiges  Fieber,  welckes  in  einigen  Fallen  einen  inter- 
mittirenden,  pyamiscken  Ckarakter  annekmen  kann.  Der  Verlauf  der 
meisten  Fiille  von  abgesackter  Peritonitis  ist  ckronisck.  Ziekt  sick  die 
Krankkeit  selir  in  die  Lange,  so  kann  sie  sckliesslick  in  Folge  des  all- 
gememen  Krafteverfalls  der  Patienten  zuin  Tode  fuliren.  Eiu  giinstiger 
Ausgang  kann  dann  eintreten,  wenn  eine  Entleerung  des  Eiters  mbglick 
ist.  Abgeseken  von  operativen  Eingriffen  sind  auck  Spontanheilungen 
moglick,  wenn  der  Eiter  durck  Perforation  des  Abscesses  nach  aussen 
oder  in  den  Farm,  ja  in  vereinzelten  Fallen  sogar  durck  die  Pleura  in 
die  Lungen  liinein  einen  Ausweg  findet,  Erfolgt  die  Perforation  da- 
gegen  in  die  Bauckkokle  kinein,  so  entstekt  eine  allgemeine  Peritonitis 
mit  todtlickem  Ausgang. 

Auf  alle  einzelnen  Formen  der  circumscripten  Peritonits  naker 
einzugeken,  wiirde  bier  zu  weit  fiikren  und  auck  zu  vielfacken  un- 
notkigen  Wiederkolungen  Anlass  geben.  Eine  besonders  wiclitige  Form, 
die  Perityphlitis , ist  bereits  eingekender  besprocken  worden.  Die  ge- 
natiere  Erorterung  der  namentlick  an  puerperale  Erkrankungen  sick  an- 
sckliessenden  umsckriebenen  peritonitiscken  Exsudate  im  kleinen  Becken 
(Pcrim<lritisun(\Pch'eo]>critonitis)ge\\ort  in  dasBereick  derGynakologie. 
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Grosse  diagnostische  Scbwierigkeiten  konnen  selir  tief  z.  B.  hinter 
dem  Magen  oder  vor  der  Wirbelsaule  liegende,  ferner  perinephritische 
Abscesse  bereiten,  da  sie  der  directen  Untersucbung  nur  wenig'  zugang- 
lieh  und  ibre  Symptome  daher  oft  selir  nnbestimmter  Natur  sind.  Kurz 
erwabnen  wollen  wirnoch  die  nacb  Perforation  desMagens  oder  des  Colon 
transversum  znweilen  beobacbteten  lufthaltigen  subdiaphragviatischen 
{„subphrenischen“)  Abscesse Pyopneumothorax subphrenicus“),  welche 
zwiscben  Leber  und  unterer  Zwerchfellsflache  gelegen  sind  das  Zwercb- 
fell  in  die  Hdbe,  die  Leber  stark  nacb  abwarts  drangen  und  mit  einem 
Pyopneumothorax  verwechselt  werden  konnen.  Zu  beacbten  ist  die 
dabei  erbaltene  respiratorische  Yerschieblichkeit  der  unteren  Lungen- 
grenze  (s.  o.  S.  95).  Auch  nicbt  luftbaltige  von  Leber-  oder  Milzeite- 
rungen  ausgebende  subpbreniscbe  Abscesse  kommen  vor.  — Scliliess- 
licb  mocliten  wir  auf  eine  seltene,  namentlich  bei  Kindem  einige  Male 
beobachtete  Form  von  umschriebener  eitriger  Peritonitis  aufmerksam 
macben,  welcbe  oberbalb  der  linTcen  Inguinalfurcbe  einen  scbmerz- 
baften,  fluctuirenden  Tumor  hervorruft  und  gewobnlich  mit  einer  Per- 
foration ins  Rectum  giinstig  endet. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Peritonitis  ist  in  vielen  Fallen  unter 
Beriicksicbtigung  der  am  meisten  charakteristischen  Symptome  (Sclunerz- 
lmftigkeit  und  Auftreibung  des  Lei  lies,  Erbrechen,  allgememe  Collaps- 
erscbeimmgen)  nicbt  scbwer  zu  stellen.  In  vielen  Fallen  von  secun- 
darer  Peritonitis,  welcbe  im  Yerlaufe  einer  bereits  sicher  diagnosticirten 
Krankheit  (Typbus,  Magengescliwiir,  Puerperalaffectionen  u.  a.)  eintreten, 
kann  man  auch  liber  den  Ausgangspunkt  derselben  nicbt  im  Zweifel 
sein.  In  den  Fallen  von  scheinbar  prirnar  auftretender  Peritonitis  da- 
gegen  wird  man  bocbstens  aus  einer  genauen  Anamnese  oder  aus  der 
genauen  Beriicksicbtigung  der  ersten  K ran k beitser scb ei n u n gen  eineVer- 
mutbung  iiber  die  Ursacbe  des  Leidens  gewinnen  konnen. 

Besondere  Scbwierigkeiten  bei  der  Diagnose  der  Peritonitis  ent- 
stehen  zuweilen  dadurcb,  dass  unter  gewissen  Umstanden  andere  Krank- 
beitsprocesse  im  Darm  zu  sebr  ahnlichen  Symptomen  fiihren.  Bestebt, 
z.B.  bei  einem  Abdominaltyphus  bochgradiger  Meteorismus  mit  schweren 
Allgemeinsymptomen,  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomens  u.  dgl.,  so  kann 
man  leicht  zu  der  Diagnose  einer  Peritonitis  verleitet  werden,  ohne  dass, 
wie  die  etwaige  Section  zeigt,  eine  solcbe  vorhanden  ist.  Tief  greifende 
Ulcerationsprocesse  im  Darm  der  versebiedensten  Art  bewirken  zuweilen 
eine  solcbe  Druckempfindlicbkeit  des  Leibes,  dass  hierdurch  ebenfalls 
eine  Peritonitis  vorgetauscht  werden  kann.  — Sebr  scbwierig  ist  oft 
die  Differentialdiagnose  zwiscben  Perforationsperitonitis  und  acutem 
Darmverschluss  (s.  d.).  Das  scbwere  allgemeine  Krankbeitsbild  ist  bei 
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beiden  Affectionen  fast  das  gleicke  und  auch  die  diffuse  Peritonitis 
kann  in  Folge  von  Lakmung  des  Darnies  oder  bei  starkem  Meteorismus 
zu  ToUiger  Stuhlverhaltung  und  sogar  zu  fauligeni  (..fiicuk-iiteiir  i Er- 
brecken  fiiliren.  Andererseits  tritt  zuni  Darmversckluss  nicht  selten 
eine  allgemeine  Peritonitis  hinzu,  so  dass  also  beide  Zustande  aucli 
mit  einander  vereinigt  vorkommen.  Als  hauptsachlicbste,  wenn  aueb 
keineswegs  ganz  unzweideutige  Merkmale  zur  Unterseheidung  sind 
hervorzubeben : 


Peritonitis. 

1.  Beginn  mit  Fieber  und  mit  Leib- 
schmerzen  an  manchmal  umschriebe- 
ner  Stelle  des  Leibes. 

2.  Leib  sehr  drackempfindlich . hart,  ge- 
spannt. 

3.  Schmerzen  im  weiteren  Krankheits- 
verlanf  eher  abnchmend. 

4.  Iveine  sichtbaren  peristaltischen  Be- 
wegungen  des  Darmes. 

5.  Selten  Kothbrechen.  Haufig  Singul- 
tus  und  einfaches  Erbrechen. 

6.  Naclnveisliches  Exsudat  in  der  Bauch- 
hohle. 


Darmverschhiss. 

1.  Beginn  ohne  Fieber  und  ohne  erlieb- 
liche  Schmerzen  im  Leibe. 

2.  Leib  Anfangs  noeh  ueieh.  auf  Druck 
nicht  besonders  schmerzhaft. 

3.  Leibschmerzen  allmalig  immer  mehr 
zimehmend. 

4.  Sichtbare  Darmperistaltik.  Dann- 
schlingen  mdstfonnig  fuhlbar. 

5.  Deutliches  Kothbrechen.  Singultus 
selten. 

6.  Kein  freies  Exsudat  in  der  Bauc-h- 
hohle. 


Auck  in  der  Beziehung  kommen,  trie  l)ereits  erwiibnt,  diagnostische 
Irrthumer  niclit  selten  vor,  dass  eine  eingetretene  Peritonitis  ganz  iiber- 
seben  wird.  Dies  ist  namentbcb  dann  der  Fall,  wenn  ‘die  drtlicben 
Symptome  (Sclimerz,  Meteorismus)  sebr  gering  sind.  Zuweilen  niaebt 
nur  cbe  rasclie  Aenderung  des  Allgemeinzustandes.  des  Pulses  und  der 
Temperatur  auf  den  Eintritt  einer  Peritonitis  aufmerksani. 

Die  Diagnose  der  umscbriebenen  Peritonitis  ist.  aueb  abgeseben 
von  den  tief  Uegenden  und  daher  der  Untersuebung  kauni  zuganglicben 
peritonitischen  Abscessen,  ebenfalls  oft  scbwierig.  Yenveebselungen  mit 
Neubildungen  kommen  niclit  selten  vor.  In  zweifelhaften  Fallen  ist 
daber  stets  eine  mit  Yorsicbt  ausgefuhrte  Probepundion  urn  so  notb- 
wendiger,  als  das  Vorbandensein  eines  abgesackten  peritonitischen  Exsu- 
dats  in  fast  alien  Fallen  einen  operativen  Eingriff  notbwendig  macht. 

Scbliesslicb  lialten  wir  es  niclit  fiir  unnotbig,  aucli  nocb  daran  zu 
erinnern,  dass  sogar  der  sclnvangere  Uterus  und  die  stark  gefiillte  und 
desbalb  scbmerzbafte  Harnblase  scbon  manclunal  denAnlass  zur  falscben 
Diagnose  einer  Peritonitis  gegeben  haben!  Audi  die  meteoristiscben 
Zustande  der  Hysterischen  (s.  Bd.  Ill  das  Capitel  liber  Hysteric)  kbnnen 
zur  fill  soli  lichen  Annabme  einer  Peritonitis  fiiliren. 

Thcrapie.  Obgleicb  in  den  meisten  sebweren  Fallen  von  Peritonitis 
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die  Aussicht  auf  Erfolg  nur  gering  ist,  so  muss  man  docli  versuchen, 
die  schweren  Krankheitserscheinungen  symptomatisch  zu  lindern  und 
der  vielleicht  nocli  moglichen  Abgrenzung  ties  Processes  nacli  Kraften 
Vorschub  zu  leisten. 

^ on  den  dusseren  „ableitenden  Mitteln“  kann  man  sich  nur  in 
wenigen  Fallen  giinstige  Wirkungen  versprechen.  Die  Einpinselung 
der  Bauch decken  mit  Jodtinktur  und  das  Einreiben  von  grauer  Salbe 
Bind  aller  Wahrscheinlichkeit  nacli  so  zwecklos,  class  sie  ganz  unter. 
lassen  werden  sollten.  Oertliche  Blutentziehungen  konnen  bei  aus- 
gebreiteter  Peritonitis  mit  sebwerem  allgemeinen  Krafteverfall  des  Patienten 
nicht  angewandt  werden.  Nur  bei  circumscripter  Peritonitis  mit  grosser 
Sehmerzhaftigkeit  mochten  wir,  so  lange  der  Allgem einzustand  der 
Kranken  nocb  ein  relativ  guter  ist,  die  Blutentziehung  (8—15  Blutegel) 
nicht  ganz  aus  der  Reihe  der  tberapeutischen  Maassnahmen  streichen, 
da  sie  zuweilen  in  der  That  eine  bedeutende  Besserung  der  Schmerzen 
zur  Folge  hat.  Allgemeine  Yerbreitung  hat  die  ortliche  Anwendung 
von  Els  auf  die  Bauchdecken  gefunclen,  welche  meist  die  Schmerzhaftig- 
keit  lindprt  und  auch  (lurch  die  Verminderung  der  Darmperistaltik  von 
giinstigem  Einfluss  sein  kann.  Indessen  wird  Eis  nicht  von  alien  Pa- 
tienten vertragen,  und  zuweilen  schaffen  heisse  Tilcher  und  Umschldge 
eine  grossere  Erleichterung. 

Von  alien  inner en  Mitteln  hat  nur  eins  eine  wesentliche  Bedeutung 
bei  der  Therapie  der  Peritonitis:  das  Opium.  Grosse  Opiumdosen,  1 
bis  2stiindlich  15 — 20  Tropfen  Tinctura  Opii  oder  0,05  Extract.  Opii, 
sind  fast  immer  von  giinstiger  Wirkuug.  Sie  mildern  die  Schmerzen 
und  ermassigen  das  Erbrechen  und  das  Aufstossen.  Die  (lurch  das 
Opium  herbeigefiihrte  Verminderung  der  peristaltischen  Darmbewegungen 
fragt  ebenfalls  zur  Herabsetzung  der  Schmerzen  und  vielleicht  auch 
etwas  zur  Beschrankung  des  Entziindungsprocesses  bei.  Erfahrunsge- 
mass  werden  von  fast  alien  Kranken  mit  Peritonitis  auch  sehr  grosse 
Opiumdosen  auffallend  gut  vertragen,  was  vielleicht  von  der  verlang- 
samten  Resorption  des  Opiums  im  Darm  abhangt.  Ein  Ersatz  des  Opiums 
durch  subcutane  Moqihiuminjectionen  ist  nur  dann  empfehlenswerth, 
wenn  eine  moglichst  rasche  narcotische  Wirkung  wiinschenswerth  ist, 
oder  wenn  auch  nacli  der  Opiumdarreichung  heftige  Schmerzen  oder 
anhaltendes  Erbrechen  fortbestehen.  Tn  solchen  Fallen  kann  man  das 
Opium  (Opiumtinctur)  auch  ]»er  Clysma  verordnen. 

Zuweilen  verlangen  einzelne  Symptome  nocli  eine  besondere  Be- 
rucksichtigung.  Gegen  das  Erbrechen  reiclit  man  ausser  dem  Opium 
Eisstiickchen,  ldeine  Mengen  Fruchteis,  ferner  zuweilen  Chloroform, 
Cocain  u.  dgl.  Bei  starkem  Meteorismus  sucht  man  durch  ein  moa-- 
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liclist  ho cli  eingescliobenes  Darmrohr  einen  Thai  der  Case  zu  entfemen. 
Yon  manchen  Aerzten  ist  auch  die  Function  der  aufgetriebenen  Darm- 
scklingen  mit  einem  feinen  Troikar  ausgefiihrt  worden.  Die  Collaps- 
erscheinungen  nnd  'die  Herzschwdche  erfordern  das  Darreichen  von 
Excitantien  (Ohampagner  Wan,  Aether,  Caanpher,  die  beiden  letzeren 
subcutan).  Die  Erndhrung  der  Kranken  ist  meist  sehr  schwierig.  Am 
dienlichsten  sind  gewohnlich  geringe  Portionen  auf  Eis  gekiihlter  Milch. 

Von  immer  grosser  werdender  Wichtigkeit  ist  die  chirurgisehe  B<  - 
handlung  der  acuten  Peritonitis.  Dass  bei  umscliriebenen  Abscessen 
in  der  Bauchhohle  nur  durch  einen  operativen  Eingriff  rasche  Hiilfe 
geschafft  werden  kann,  bedarf  keiner  weiteren  Begriindung.  Aber  auch 
bei  acuter  allgemeiner  Peritonitis  sind  durch  die  Laparotomie  zwar  keine 
glanzenden,  aber  dock  schon  sehr  beachtenswerthe  Erfolge  erzielt  worden, 
die  um  so  dringender  zu  weiteren  Yersuchen  auffordem.  als  sonst  die 
Prognose  derartiger  Falle  fast  eine  absolut  ungunstige  ist.  Je  friih- 
zeitiger  durch  die  Laparotomie  die  Entziindungserreger  und  septischen 
Stoffe  aus  der  Bauchhohle  entfernt  werden,  desto  mehr  ist  ein  dauern- 
der  Heilungserfolg  moglich.  Die  nahere  Besprechung  der  chirurgischen 
Behandlung  der  Peritonitis  geliort  nicht  hierher. 


Zweites  Capitel. 

Chronisclie  und  tuberculose  Peritouitis. 

AetioloKie.  Die  chronisclie , nicht  tuberculose  Peritonitis  ist  eine 
ziemlich  seltene  Krankheit.  Verhaltnissmassig  am  haufigsten  finder  man 
sie  bei  der  Autopsie  von  Kranken,  bei  welchen  lange  Zeit  ein  Stauungs- 
ascites  bestanden  hat,  also  bei  Kranken  mit  chrouischen  Herzfehlern, 
Leberleiden  u.  dgl.  Indessen  ist  die  chronisclie  Peritonitis  in  derarrigen 
Fallen  nicht  eine  Folge  der  Stauung  an  sick,  soudern  ist,  wie  friiher 
erwahnt,  meist  auf  die  zu  Lebzeiten  der  Kranken  gemackten  Punctionen 
des  Abdomens  zur  Entleerung  der  Ascitesfhissigkeit  zuriickzufiihren. 

In  seltenen  Fallen  schliesst,  sick  eine  chronisclie  Peritonitis  an  sehwerere 
Erkrankungen  ( TJlcerationsprocessc ) ini  Barm  an.  So  ist  z.  B.  nach 
einem  Abdominaltyphus  zuweilen  chronisclie  Peritonitis  beobachtet 
worden. 

Ausserdem  kann  sick  eine  chronisclie  Peritonitis  als  Folge  emer 
acuten  Peritonitis  entwickeln.  Ein  derartiger  Ausgang  ist  zwar  selten, 
kommt  aber  dock  bei  den  leichteren,  nicht  rascli  zum  Tode  fiihrenden 
Formen  der  acuten  Peritonitis  zuweilen  vor.  Die  abgesackten  peritom- 
tischen  Exsudate  nehmen,  wie  aus  deni  friiher  Mitgetheilten  kervorgeht 
in  der  Kegel  einen  chrouischen  Yerlauf. 
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Xocli  recht  unklar  in  ihrer  Entstekung  sind  die  Falle,  welch e von 
vornherein  in  subacuter  oder  chronischer  Weise  ohne  besonderen  Grand 
entstehen.  Znweilen  scheint  ein  Trauma  des  Abdomens  den  Anlass  zu 
geben;  in  anderen  Fallen  liegen  besondere  constitutionelle  Einfliisse  vor 
(Alkoholismus  u.  a.),  denen  man  eine  ursachlicke  Bedeutung  zuschreiben 
mochte.  Namentlich  bei  Kindern,  doch  auck  bei  Erwacksenen,  beob- 
achtet  man  zuweilen  derartige  „einfciche  exsudcitive  Peritonitiden“  (mit 
serosem  Exsudat),  welche  wir  am  ehesten  den  gewohnlichen  pleuritischen 
Exsudaten  analog  betrachten  konnen.  Dass  hierbei  Entziindungserreger 
verschiedener  Art  eine  Rolle  spielen  konnen,  ist  moglich.  Der  Iiaufig- 
keit  nach  ist  aber  aucli  hierbei  wohl  sicher  die  Tuberculose  in  erster 
Linie  zn  nennen.  Aehnlich,  wie  bei  der  Pleuritis,  stellen  sich  schliess- 
lieh  aneh  viele  Falle  der  scheinbar  primaren  „einfachen“  Peritonitis  als 
tubercnlds  heraus. 

Die  tuberculose  Peritonitis  ist  uberhanpt  die  kaufigste  Form  der 
ehronischen  Peritonitis.  Oft  bildet  sie  eine  Theilerscheinung  der  von 
nns  bereits  wiederholt  erwahnten  Tuberculose  der  serosen  Haute  (vgl. 
P»d.  I,  S.  450  u.  S.  573).  Sie  entsteht  in  diesen  Fallen  meist,  durck  eine 
Fortleitung  des  tnberculdsen  Processes  von  der  Pleura  her  durch  das 
Zwerchfell  hindurch.  Eine  andere  Entstehungsart  der  tuberculosen  Peri- 
tonitis beruht  auf  der  Infection  des  Peritoneums  von  benachbarten,  tuber- 
culos  erkrankten  Organen  aus.  Am  haufigsten  erfolgt  dieser  Vorgang- 
von  tuberculosen  Darmgeschivuren,  welche  bis  aufs  Peritoneum  in  che 
Tiefe  greifen,  oder  von  tubercnlds  erkrankten  retroperitonealen  und 
mesenterialen  Lymphdrusen  aus.  Interessant  ist  die  Entwicklung  einer 
tuberculosen  Peritonitis  bei  Frauen  im  Anschluss  an  eine  Tuberculose 
dei • Genitalorgane.  Bei  der  Tuberculose  des  Uterus  findet  man  zuweilen 
eine  durch  directe  Fortpflanzung  des  Processes  entstandene  Tuberculose 
der  Tuben,  und  aus  diesen  gelangt  dann  das  tuberculose  Virus  direct 
in  the  Bauckkdhlc,  wo  es  die  Entstehung  einer  tuberculosen  Entziindung 
veranlasst.  Schliesslich  ist  nock  zu  erwaknen,  dass  bei  allgemeiner 
Mihartuberculose  aucli  das  Peritoneum  der  Sitz  reichlicher  Tuberkel- 
kndtchen  sein  kann,  welchen  aber  in  der  Regel  keine  besondere  klinische 
Bedeutimg  zukommt. 

Pathologische  Anatomie.  In  den  schwereren  Fallen  chronischer 
Peritonitis  (und  fast  nur  liber  solclie  liegen  bis  jetzt  'pathologisch- 
anatomische  Befuncle  vor)  findet  man  das  Peritoneum  meistjbetrachtlich 
verdiekt.  Selir  zahlreich  und  ausgebreitet  sind  die  mannigfachen  Ver- 
wachsungen  der  Darmschlingen  unter  einander  und  mit  den  Nnchbar- 
organen.  Die  gebildeten  Pseudomembranen  sind  oft  nock  locker  und 
leicht  zu  durchtrennen,  in  anderen  fallen  macht  es  grosse  Schwierigkeit 
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das  zusammengeballte  Convolut  des  Darmes  aus  einander  zu  Ibsen. 
Leber  and  Milz  sind  zuweilen  in  feste  derbe  Kapseln  eingehullt  Am 
Ketz  und  Mesenterium  machen  sicli  starke  Scbrumpfungsvorgange 
bemerkbar  ( Peritonitis  deformans).  Das  Xetz  kann  hierdurch  in 
einen  einzigen  dicken  Strang  verwandelt  sein.  Fliissiges  Exsudat 
findet  sick  meist  nur  in  geringer  Menge  vor,  zuweilen  fehlt  es  ganz. 
Es  ist  bei  der  einfacben  chronischen  Peritonitis  gewohnlich  von  trub- 
seroser,  viel  seltener  von  diinn-eitriger  Bescliaffenkeit.  In  der  I liissig- 
keit  scbwimmen  zuweilen  reicblicbe  Fibrinklumpen.  Sind  zu  Leb- 
zeiten  der  Kranken  wiederbolte  Punctionen  des  Abdomens  gemaekt 
worden,  so  erkennt  man  an  der  inneren  Flaehe  der  Bauehwand  noeb 
haufig  die  einzelnen  Punctionsstellen  an  den  eingetretenen  Blutungen- 
Verwachsungen  u.  dgl. 

In  seltenen  Fallen  hat  man  eine  eigenthiimliche  Form  chronischer 
Peritonitis  nacb  Ascitespunctionen  beobacbtet,  bei  weleber  fast  das 
ganze  Peritoneum  von  einer  neugebildeten,  mit  grossen  Hamorrbagien 
durchsetzten  Membran  ausgekleidet  ist  ( „chronische  kamarrhagische 
Peritonitis  mit  Hamatombildung“ , Friedreich).  Femer  erwiiknen 
wir  nocb  kurz  eine  eigentbumlicbe , aber  noeb  nicbt  genugend  er- 
forscbte  Form  der  cbroniscben  Peritonitis,  bei  der  es  zur  Bildung  von 


zalilreicben  lcleinen  Knotchen  im  Peritoneum  kommt.  die  zunaobst 
meist  fur  Tuberkel  gebalten  werden,  bei  der  mikroskopisclien  Fnter- 
suebung  sicli  aber  als  bindegewebige  Knotcben  berausstellen. 

Von  der  tuberculosen  Erkrankung  des  Peritoneums  untersclieidet 
man  zweckmassig  zwei  Formen:  die  (acute  und  cbroniscbei  Txbet  eulose 
des  Peritoneums  und  die  (meist  cbroniscbe)  tuber culose  Peritonitis.  Bei 
der  erstgenannten  Form  ist  das  Peritoneum  mit  reicblichen  kleineren 
miliaren  oder  grosseren  (bis  erbsengrossen)  Tuberkelknoten  besetzt,  olme 
dass  gleicbzeitig  starker e entzundliche  Yerandeningen  vorbanden  sind. 
Bei  der  eigentliclien  tuberculosen  Peritonitis  dagegen  sind  die  ent- 
ziindlichen  Veranderungen  am  Bauc-bfell  in  der  oben  geschilderten  Weise 
meist  sehr  ausgesprochen,  und  zuweilen  vermag  sogar  erst  die  genauere 
mikroskopiscbe  Untersucbung  durcb  den  Xacbweis  von  Tuberkeln 
und  kasigen  Iierden  in  der  entziindlicben  Xeubildung  die  tuberculose 
Xatur  der  Entzundung  mit  Sicberbeit  festzustellen.  Die  tuberculose 
Peritonitis  nimmt  gewobnlicb  einen  ziemlicb  cbroniscben  ^ erlauf,  so 
dass  es  zu  zalilreicben  festen  Verwacbsungen  der  einzelnen  Baucli- 
eingcweidc  kommt.  Die  Menge  des  fliissigen  Exsudats  ist  manclimal 
ziemlicb  betracbtlich,  in  anderen  Fallen  nur  gering.  Wie  bei  der 
tuberculosen  Plcuritis  kommt  aucli  bei  der  tuberculosen  Peritonitis 
eine  humor rhagisehe  Beschaffenheit  des  Exsudats  nicbt  selten  vor. 
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Bei  lange  andauemder  Peritonealtuberculose  ist  das  Xetz  oft  klumpig 
verdic-kt,  die  ganze  Bauchhohle  von  tmnorartigen  Massen  (Lymph  - 
driisen  u.  a.)  ausgefiillt.  - — Yon  wichtigeren  Xebenbefunden  ist  ausser 
der  Tuberculose  anderer  Organe  uocb  die  verhaltnissmassig  haufige 
Vereinigung  der  tuberculdsen  Peritonitis  mit  Leber cirrhose  (s.  d.) 
zu  nennen. 

Symptome  und  Kraukheitsverlauf.  Diagnose.  Geht  die  chronische 
Peritonitis  aus  einer  acuten  hervor,  so  lassen  die  scliweren  Erscheinungen 
der  letzteren  allmalig  nach,  wahrend  eine  andere  Reihe  von  Synxptomen 
bestehen  bleibt.  In  den  iibrigen  Fallen  von  chronischer  Peritonitis  ent- 
wickelt  sich  the  Krankheit  von  vornherein  allmalig  und  in  schleichen- 
der  Weise. 

Die  EmpfindlicliTceit  des  Leibes  ist  mentals  so  hochgradig,  vvie  bei 
der  acuten  Peritonitis.  Zuweilen  klagen  die  Kranken  wohl  liber  dumpfe 
Schmerzen  und  liber  Druckempfindung  im  Abdomen,  nicht  selten  treten 
the  Schmerzen  aber  ganz  oder  wenigstens  zeitweise  in  den  Hintergrund. 
Die  objective  Untersuchung  des  Abdomens  ergiebt  in  der  Regel  eine 
massige  Auftreibung  des  Leibes,  welclie  haufig  nicht  ganz  gleichfbrmig 
ist,  indent  einzelne  starker  aufgetriebene  Darmschlingen  besonders  her- 
vortreten.  In  einigen  Fallen  fehlt  the  Auftreibung  des  Leibes  ganz. 
Der  Leib  ist  flach  oder  eingesunken  und  the  Baucliclecken  sittd  hart 
und  gespannt.  Eine  starkere  Auftreibung  des  Leibes  tritt  ein,  wenn  die 
Menge  des  fliissigen  Exsudats  zunimmt  oder  wenn  siclt  untfangreiche 
tuberculose  Neubildungen  entwickeln. 

Die  Palpation  ergiebt  bei  manchen  Fortnen  der  chronischen  Peri- 
tonitis reclit  cliarakteristische  Resultate,  insofern  namlich  die  oben  er- 
wahnten  Yerdickungen  desXetzes  und  die  mannig-fachen  biudegewebigen 
Verwachsungen  zwischen  den  Darmschlingen  zuweilen  als  eigentltiim- 
lich  resistente  Stellen  und  hockerige  Prominenzen  (lurch  die  Bauch- 
decken  hindurch  fiihlbar  sind.  Namentlich  konnen  das  klumpig  attf- 
gerollte  Xetz  und  geschwollene  Lymphdriisen  als  formliche  Tumoren 
gefiihlt  werden.  Zu  erwahnen  ist  noclt,  dass  nicht  selten,  besonders 
bei  der  tuberculdsen  Peritonitis,  auch  der  untere  Rand  der  vergrosser- 
ten  Leber  fiihlbar  ist.  In  anderen  Fallen  von  chronischer  Peritonitis 
dagegen  sind  die  anatomischen  Veranderungen  der  Art,  dass  sie  an 
sich  der  Palpation  nicht  zuganglich  sind,  oder  durch  gleichzeitiges 
fliissiges  Exsudat,  durch  die  gespannten  Bauchdecken  u.  dgl.  verdeckt 
werden.  Grossere  Exsudatmengen  sind  durch  die  starkere  Auftreibung 
des  Leibes,  (lurch  das  Fluctuationsgefiihl  am  Abdomen  und  die  Per- 
cussion nachweisbar.  Dabei  zeigt  sich,  dass  in  Folge  der  Verwachsungen 
und  Verklebungen  der  Diirme  unter  einander  die  Fliissigkcit  irn  All- 
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gemeinen  keine  grosse  Verschiebliclikeit  bei  Lagewechsel  der  Kranken 
zeigt.  Dieser.Umstand  ist  sogar  bei  der  Differentaaldiagnose  zwischen 
peritonitischem  Exsudat  und  freiem  Ascites  venverthbar.  Xicht  selten 
ist  aucli  olme  reichlicberen  Fliissigkeitserguss  der  PercussionsscliaJl 
am  Abdomen  grosstentbeils  gedampft,  wold  meist  eine  Folge  der  ^ er- 
dicknngen  des  Peritoneums,  der  fibrinosen  Auflagerungen  u.  dgL  Peri- 
tonitische  Reibegerausche  sind  zuweilen,  namentlich  in  der  Lebergegend, 
horbar.  Bereits  erwahnt  ist,  dass  durch  die  Zerrangen  und  Knickungen 
des  Darmes  bei  cbroniscker  Peritonitis  die  Symptome  der  Darmstenose 
entstehen  konnen.  Abknickuugen  des  Duodenums  und  des  Ductus 
choledockus  konnen  andauernden  Icterus  verursachen. 

Wir  haben  die  objectiven  Symptome  der  einfaeken  cbronischen 
und  der  tuberculosen  cbronischen  Peritonitis  zusammen  besprochen, 
weil  die  Erscheinungen  am  Abdomen  bei  beiden  Erkrankungen  die- 
selben  sind.  Die  Entscheidung,  dass  eine  bestebende  ekronische  Peri- 
tonitis tuberculoser  Natur  ist,  kann  nur  durch  die  Beriicksicktigung 
anderer  Momente  gctroffen  werden.  Man  beachtet  den  AUgemeinhabitus 
des  Patienten  und  forscbt  nacb  iitiologiscken  Momenten  (Hereditat, 
friikere  tuberculose  Erkrankungen).  Sebr  wicbtig  ist  the  genaue  I nter- 
sucbung  der  Brustorgane.  Findet  man  Zeichen  einer  gleicbzeitigen 
Lungentuberculose  oder  einer  Pleuritis , so  ist  die  Diagnose  der 
tuberculosen  Natur  der  cbronischen  Peritonitis  stets  im  allerhbehsten 
Grade  wahrscheinlich.  Sebr  wicbtig  ist  aucli  das  Yerbalten  des  Fiebers. 
Andauerndes  bectiscbes  Fieber  muss  stets  den  dringenden  Yerdacht 
der  Tuberculose  erwecken.  Aucb  die  Bescbaffenbeit  des  Exsudats 
(Probepunction)  ist  insofern  von  Wicbtigkeit,  als  hamorrbagiscbe  Bei- 
mengungen,  wie  erwahnt,  vorzugsweise  bei  tuberculoser  Peritonitis  vor- 
kommen.  Dock  giebt  es  aucb  serose  Exsudate  bei  der  tuberculosen 
Peritonitis,  ebenso  wie  bei  der  gewoknlicken  tuberculosen  Pleuritis. 
Tuberkelbacillen  sind  aucb  bei  tuberculoser  Peritonitis  im  Exsudat  ge- 
wohnlick  nicht  vorbanden. 

Die  Diagnose  der  einfachen  Per itoncaltub event ose  olme  gleicbzeitige 
starkere  entzundliche  Yeriinderungen  im  Bauchfell  ist  meist  scbwierig, 
oft  uberhaupt  unmoglicb.  Scbmerzen  und  Druckempfindlicbkeit  des 
Leibes  feblen  lniufig  ganz.  Gewobnlicb  bestebt  nur  eine  nuissige,  von 
dcm  Fliissigkeitserguss  in  die  Baucliboble  abbangige  Auftreibung  des 
Abdomens.  Findet  man  eine  solehe  bei  Kranken,  welche  an  sonstigen 
sicberen  tuberculosen  Affectionen  leiden,  so  ist  der  \ erdacht  einer  ein- 
fachen  Tuberculose'  des  Peritoneums  gereclitfertigt. 

Interessant  ist  die  nicbt  selten  beobaclitete,  scbon  oben  kurz  er- 
wahnte  Combination  der  Lebercxrrhose  nut  tuberculoser  Peritonitis. 
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Zu  den  Erscheinungen  der  clironischen  Peritonitis  (Schmerzen,  Fieber) 
kommen  nocli  die  Zeicben  der  Pfortaderstauung  (Milztumor)  binzu.  Der 
Flussigkeitserguss  ins  Abdomen  ist  meist  betrachtlich.  In  der  Regel 
sind  die  Kranken  ausgesprocliene  Potatoren.  Die  Lebercirrhose  ist  aucb 
n.  E.  die  primare  Erkrankung,  welcbe  im  Yerein  mit  den  allgemeinen 
Folgen  des  Alkoholismus  die  gesteigerte  Disposition  znr  tuberculosen 
Infection  bedingt. 

Eine  besondere  Besprechnng  vertlient  noch  die  scbon  oben  erwahnte 
chronisclie  Peritonitis  hex  Kindern.  Zunacbst  mochten  wir  das  von 
anderen  Autoren  und  aucb  von  uns  wiederkolt  beobachtete  Vorkommen 
eines  deutlichen,  sogar  znweilen  ziemlicb  starken  Ascites  bei  Kindern 
(von  2 — 10  Jabren)  envahnen,  fur  welchen  sicli  gar  keine  Ursacbe 
nachweisen  lasst  und  welcher  nacb  einigen  Monaten  sicli  wieder  voll- 
stiindig  verliert.  Die  Kinder  sind  wabrend  dieser  Zeit  meist  etwas 
blasser,  matter,  als  sonst,  magern  ein  wenig  ab,  baben  aber  nur  selten 
starkere  ortliche  Beschwerden.  Fieber  kann  vollig  felilen.  Da  die 
Falle  oft  in  Heilung  ubergehen,  so  ist  eine  sichere  anatomische  Grund- 
lage  des  Leidens  niebt  anzugeben.  Wabrscheinlich  handelt  es  sicli 
aber  meist  urn  eine  leichte  Form  einfaclier  chroniscber  Peritonitis. 
Docb  konnen  selbstverstandlich  aucb  andere  Processe  dem  Ascites  zu 
Grande  liegen  (hereditar-luetiscbe  Lebererkrankungen  u.  a.) 

Eine  wiebtige  Rolle  spielt  die  tuberculose  Peritonitis  der  Kinder 
als  Tbeilerscbeinung  der  Tuberculose  der  Unterleibsorgane,  der  soge- 
nannten  Tabes  mesaraica  (Atrophia  mesaraica).  Wie  scbon  fruher  er- 
wahnt,  nimmt  (be  Tuberculose  in  cbesen  Fallen  ihren  Ausgangspunkt 
wahrscheinbcb  meist  vom  Darme  aus.  Gewohntich  findet  man  daber 
gleichzeitig  Tuberculose  des  Darmes,  des  Baucllfelles,  der  Leber  und 
der  abdominalen  Lympbdriisen.  Die  kliniscben  Erscheinungen  sind 
haufig  hauptsaebbeh  von  der  tuberculosen  Peritonitis  abhangig:  Auf- 
treibung  und  Scbmerzbaftigkeit  des  Leibes,  Flussigkeitserguss  in  dem- 
selben  u.  dgl.  Dazu  kommen  oft  hartnackige  Durcbfalle,  welcbe  von 
den  gleickzeitigen  tuberculosen  Darmgeschwuren  abhangen,  anhaltendes 
intermittirendes  Fieber,  allgemeine  Abmagerung,  Anamie,  zuvveilen  aucb 
tuberculose  Erkrankungen  in  den  iibrigen  Organen  (Lungen,  Pleura, 
.Yeningen) , [wabrend  in  anderen  Fallen  die  Tuberculose  vollkommen 
auf  die  Unterleibsorgane  beschrankt  ist. 

Ueber  den  weiteren Verlauf  der  chronischen  Peritonitis  baben  wir 
nur  noch  Weniges  hinzuzufiigen.  Handelt  es  sicli  um  eine  einfaclie 
chronisehe  Peritonitis,  so  ist  eine  endgiiltige  Heilung  mogbcli,  obwohl 
sie  — abgeselien  von  der  eben  erwalmten  Form  bei  Kindern  — wegen 
der  oft  gleichzeitig  bestehenden  sonstigen  patbologischen  Zustiinde 
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selten  ist.  Die  tuberculose  Peritonitis  giebt  in  vielen  Fallen  eine 
durchaus  ungiinslge  Prognose  und  ninimt  in  wenigen  Woehen  oder 
Monaten  ein  todtliches  Ende.  Wie  wir  zweimal  selbst  beobaehtet  liaben. 
kann  der  todtlicke  Ausgang  der  Peritoneal  - Tuberculose  durch  eine 
septische  Perforations- Peritonitis  bedingt  sein,  indem  die  tuberculbsen 
Iierde  von  aussen  her  die  Darmwand  perforiren.  — In  manehen  Fallen 
erfolgt  aber  auch  bei  der  cbronischen  tuberculbsen  Peritonitis  ein 
giinstiger  Ausgang  oder  wenigstens  ein  sebr  erliebliches  Xacklassen 
aller  Krankheitssymptome.  Dies  beobaehtet  man  namentUch  zuweilen 
bei  der  sogenannten  primdren  Tuberculose  der  serdsen  Haute  s.  o.i. 
Sind  hierbei  andere  Organe,  insbesondere  die  Liuigen  und  der  Darm, 
nicht  mit  von  der  Tuberculose  befallen,  so  kann  es  ebenso,  wie  bei  der 
tuberculbsen  Pleuritis,  schliesslich  zu  einer  Resorption  des  Exsudats 
kommen.  Freilich  ist  die  Heilung  hiiufig  keine  andauemde,  indem 
spater  dock  wieder  von  Neuem  in  irgend  einem  auderen  Organe  die 
Tuberculose  auftritt. 

Therapie.  Unsere  Mit  tel,  auf  denVerlauf  der  cbronischen  Peritonitis 
giinstig  einzuwirken,  sind  sehr  geiing.  Ausser  der  sehr  wichtigen  all- 
gemeinen  diatetischen  Beliandlung  (vollige  Bettiuhe,  gute  Eruabrung 
u.  a.)  muss  sich  die  Therapie  meist  auf  che  Bekampfung  einzelner 
Symptome  beschranken.  Yon  ortlichen  Applicationen  kommen  narnenl- 
lich  fortgesetzte  warms  und  PutES.sxiTz’sche  Umschlage  in  Betracht. 
Opiate  siud  verhaltnissmassig  selten  durch  bestehende  starkereSckmerzen 
angezeigt,  haufiger  miissen  sie  gegen  eintretende  starkere  Durchfalle 
angewandt  werden.  In  anderen  Fallen  dagegen  erfordert  die  Xeigung 
zu  Stuhlobstipation  Beriicksichtigimg  (Clysmata,  leichte  Abfukrmittel). 
Von  besonderen  Medicamenten  sind  die  Jodprdparate  zu  nennen,  Jod- 
kalium  und  Jodeisen  (Syrupus  ferri  jodatus),  die  freilich  nur  selten 
von  scheinbarem  Erfolg-  begleitet  sind.  Auch  fortgesetzte  tiigliehe  Ein- 
reibuugen  von  1 — 2 Grm.  Uftgt.  cinereum  oder  von  Schvnerseife  aufs 
Abdomen  scheinen  manchmal  von  Xutzen  zu  sein.  Bei  reichhcherem 
Exsudat  sind  diuretische  Mitt  el  (Diuretin,  Kalium  acetieum  u.  dgl.)  an- 
gezeigt. Ob  vom  Tuberculin  giinstige  Heilerfolge  zu  envarten  sind, 
muss  die  weitere  Erfahrung  lehren. 

Recht  [giinstige  Ergebnisse  hat  in  neuerer  Zeit  die  chirurgische 
Beliandlung  der  Peritoneal-Tuberculose  gehabt.  Man  bat  namlicb  die 
i uteres sante,  wenn  auch  noch  nicht  vbllig  erklarbare  Beobachtung  ge- 
niacht,  dass  in  manehen  Fallen  von  tubereulbser  Peritonitis  die  Lapa- 
rotomie  mit  mbglichst  vollstiindiger  Entleerung  des  Exsudats  (wie  dies 
durcli  eine  einfache  Punction  des  Abdomens  nicht  mbglieb  ist)  einen 
auffallend  giinstigen  Einfluss  auf  den  weiteren  Krankheitsverlauf  hat 
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und  t'Ogai  manclimal  eine  vollige  I lei  lung  herbeigefuhrt  zu  liaben 
scheint.  Obwohl  iiber  diesen  Punkt  nocb  weitere  Eeobachtungen  ge- 
sammelt  aa  ei den  miissen,  so  konnen  dock  auch  wir  nacli  nnseren  eigenen 
Erfahrungen  entschieden  zu  dieserBehandluugsmethode  ratben.  Naheres 
iiber  (be  Ausfiibrung  derselben  (Offenlassen  der  Baucbwunde  (lurch 
Jodoform-Gaze  u.  a.)  lehrt  die  Chirurgie. 


Drittes  Capitel. 

Ascites. 

(. Bauchwcissersucht .) 

Mit  dem  Naiuen  Ascites  bezeichnet  luan  die  Ansammlung  eiues 
ser'osen  Stauungstranssudats  in  der  Bauclihdhle.  Da  (be  Peritoneal- 
venen  zum  Gebiete  derPfortader  gehoren,  so  kommt  die  Entwicklung  eines 
Ascites  in  erster  Liuie  bei  alien  denjenigen  Krankheiten  zu  Stande, 
elcbe  den  Pf brtaderJcreislciuf  beeintrachtigen.  Wir  werden  daher  int 
nacksten  Abschnitt  das  kaufige  \ orkommen  der  Bauckwassersuckt  bei 
der  Lebercirrhose , der  Lebersyphilis,  bei  der  Compression  der  Vena 
portarum  (lurch  Geschwiilste,  bei  Pfortaderthrombose  u.  dgl.  kennen 
lemen.  Doch  auch  bei  dem  Hydrops  in  Folge  allgemeiner  Kreislaui's- 
stdrungen  ist  Ascites  eine  kaufige  Theilersckeinung,  namentlick  bei  Herz- 
* elder n und  Lwngenemphysem,  ebenso  bei  dem  Hydrops  im  Verlaufe 
a on  verschiedenen  aeuten  und  clironischen  Nierenaffectionen. 

Die  Hinische  Bedeutung  des  Ascites  liegt  zunachst  in  den  bei  jeder 
starkeren  Fliissigkeitsansammlung  in  der  Bauchhohle  auftretenden  ort- 
lichen  Beschwerden.  Geringe  Mengen  Ascites  bleiben  von  dem  Kranken 
freihch  oft  unbemerkt.  Betragt  alter  die  Menge  des  Transsudats  viele 
Liter  (15  20  und  mehr  konnen  sick  ansammeln),  so  werden  die  Baucli- 

decken  hierdurck  sekr  ausgedelint  und  die  Pabenten  empfinden  ein  oft 
sekr  lasbges  Gefiikl  von  Druck,  Sckwere  und  Spannung  im  Leibe.  Von 
grosser  Bedeutung  ist  ferner,  dass  das  Zwerchfell  (lurch  den  gesteigerten 
intraabdominellen  Druck  nacli  aufwarts  gedrangt  wircl.  Hierdurck  wird 
(be  Athmung  nickt  umvesentlich  ersckwert.  Bei  starkem  Ascites  sind 
(be  unteren  Lungenlappen  in  Folge  der  Compression  in  ziemlicher  Aus- 
deknung  atelectabsck . 

Der  Xacbvveis  des  Ascites  (lurch  (be  objective  Untersuchung  ist 
nur  moglick,  wenn  sick  grossere  Mengen  Fliissigkeit  angesammelt  kaben. 
Der  Leib  ist  dann  aufgetrieben,  die  Bauchdecken  sind  stark  gespannt 
und  glanzend,  und  auch  die  untere  Tkoraxapertur  wird  allmalig  (lurch 
den  Druck  der  Fliissigkeit  stark  erweitert,  so  dass  der  Thorax  unten 
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viel  breiter  erscheint,  als  in  semen  oberen  Partien.  Auf  tier  Bauchliaut 
sieht  man  gewolmlich  eine  Anzahl  erweiterter  Venen  als  blaue  Strange 
durchscliimmern.  Sobald  die  Spannung  des  Leibes  einen  gewissen  Grad 
erreickt  hat,  nimmt  man  bei  leicht  ausgefiihrter  stossweiser  Palpation 
mit  beiden  Handen  ein  sehr  ausgesprochenes  Fluctuatiomgefuhl  wahr. 
Die  Percussion  ergiebt  an  alien  Stellen,  wo  Fliissigkeit  der  Bauch  wand 
anliegt,  einen  dumpfen  Schall.  Entsprechend  der  Sell  were  des  Trans- 
sudats  findet  man  die  Dampfung  bei  Ptiickenlage  des  Patienten  in  den 
abkangigen  Theilen  des  Bauches,  und  zwar  ist  sie  bei  mittelgmssen 
Transsudaten  durch  eine  nach  oben  concave  Linie  von  dem  tympani- 
tischen  Schall  in  den  oberen  und  mittleren  Partien  des  Abdomens  ab- 
gegrenzt.  Da  die  Fliissigkeit  einen  horizontalen  Spiegel  bildet.  so  muss 
selbstverstandlich  die  Dampfung  beiRuckenlage  desUntersuchten  in  den 
Seitentheilen  des  Abdomens  holier  hinaufreicken,  als  in  der  Mittellinie. 
Zu  bemerken  ist  nock,  dass  man  den  gedampften  Schall  iiber  einer 
diinneren  Schicht  Ascitesfliissigkeit  nur  bei  sckwacker,  oberflacklicker 
Percussion  erkalt.  Driickt  man  das  Plessimeter  oder  den  Finger  tief  in 
die  Bauchdecken  ein,  so  verdrangt  man  hierdurch  die  Fliissigkeit  und 
hort  jetzt  bei  der  Percussion  den  von  einer  darunter  liegenden  Darrn- 
schlinge  herriihrenden  tympanitiseken Schall.  Von  grosser  diagnostiseker 
Wichtigkeit  ist  die  Verdnderung  cles  Percussionssehalles  bei  Lagewechsel 
des  Kranken.  Legt  sich  der  Kranke  auf  die  eine  Seite,  so  sammelt 
sick  die  Fliissigkeit  in  dem  abkangigen  Tlieile  der  Bauchhohle  an  und 
giebt  bier  eine  ausgedehnte  Dampfung,  wakrend  auf  der  anderen,  jetzt 
nach  oben  gelegenen  Seite  der  Schall  tympanitisch  ist.  Wecliselt  der 
Kranke  seine  Lage  und  legt  sich  auf  die  andere  Seite,  so  sammelt 
sich  das  Transsudat  wieder  an  der  abkangigen  Stelle  an,  und  nun  wird 
der  Schall  bier  gedampft,  wakrend  an  Stelle  des  vorlier  Jgedampften 
Schalles  tympanitischer  Schall  auftritt.  Aehnliche  I nterscliiede  finden 
sich,  wenn  man  den  Kranken  abwechselnd  im  Liegen  und  in  sitzender 
Stellung  untersucht.  Nur  wenn  sich  sehr  reickliche  Mengen  Fliissigkeit 
im  Peritoneum  angesammelt  haben,  ist  der  Schall  am  ganzen  Abdomen 
gedampft. 

Die  angegebenen  Zeichen  lassen  in  den  meisten  Fallen  die  Diagnose 
des  Ascites  leicht  und  richer  stellen.  Die  Unterscheidung  von  einem 
peritonealen  Exsudat  (bei  chronischer  Peritonitis)  ist  freilich  zuweilen 
nicht  leicht,  da  naturlich  die  von  dem  Fliissigkeitserguss  in  der  Bauch- 
hohle abhiingigen  Symptome  bei  beiden  Zustanden  die  gleichen  sein 
miissen.  Nur  ist  im  AUgemeinen  die  Verscliiebbarkeit  der  Dampfungs- 
grenzen  bei  den  peritonitischen  Exsuilaten  weniger  deutlich,  als  beim 
Ascites,  weil  die  oft  vorhandenen  peritonitischen  Verwachsungen  die  freie 
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Beweglichkeit  der  Fliissig'keit  liemmen.  Ausserdem  kommen  selbstver- 
standlich  alle  iibrigen  Krankkeitssymptome  (etwa  bestekende  Sckmerz- 
kaftigkeit,  fiiklbare  peritoneale  Verdickungen,  Zeicken  einer  bestekenden 
Tuberculose,  Fieber  u.  s.  w.)  und  die  Beriicksicktigung  des  etwa  vor- 
kandenen  Grundleidens  (Herzfekler  , Leberleiden  u.  dgl.)  in  Betracht. 
Y ird  die  Fliissigkeit  durck  eine  Punction  entleert,  so  ergiebt  auck  die 
Besckaffenkeit  derselben  zuweilen  einige  diagnosticke  Ankaltspunkte. 
Der  Ascites  ist  eine  rein  serose  Fliissigkeit,  welcke  fast  gar  keine  mor- 
pkologiscken  Bestandtkeile  entkalt.  Das  specifiscke  Gewickt  derselben 
ist  entspreckend  ikrern  verkiiltnissmassig  geringeren  Eiweissgekalt  in  der 
Kegel  niedriger,  als  bei  den  peritonitiscken  Exsudaten.  Als  Grenzwertke 
kann  man  annekmen,  dass  das  specifiscke  Gewickt  der  Fliissigkeit  bei 
Peritonitis  in  der  Kegel  libber,  als  1018  ist,  bei  Ascites  ca.  1012  oder 
nock  weniger  betragt.  Hamorrhagischer  Ascites  kommt  zuweilen  bei 
anamiscken  Kranken  und  gleickzeitiger  starker  Stauuug  im  Pfortader- 
gebiet  vor,  z.  B.  wie  wir  geseken  kaben,  bei  Lebersyphilis.  Chyloser 
Ascites  durck  reicklicken  Fettgelialt  kann  bei  Verstopfung  des  Ductus 
tkoracicus  auftreten.  Dock  ist  kervorzukeben,  dass  die  Ascites-Fliissig- 
keit  zuweilen  auck  okne  jeden  Fettgekalt  ein  ckylbs-getriibtes  Aussehen 
kat  (Emulsion  der  Eiweisskorper?). 

Xickt  geringe  Sckwierigkeiten  kann  in  mancken  Fallen  die  Diffe- 
rentialdiagnose  zwischen  Ascites  und  EierstocJcscysten  macken,  wenn 
es  sick  urn  sehr  grosse  Cysten  kandelt,  welcke  das  gauze  Abdomen  ein- 
nekmen.  Zur  Untersckeidung  ist  zuuiickst  eine  genaue  percussoriscke 
Abgrenzung  der  Dampfung  und  die  Untersuckung  ikrer  Yersckiebbarkeit 
be  Lagewechsel  der  Kranken  notkwendig.  Bei  Ovarialcysten  findet  ein 
deutlicher  Dampfungsuntersckied  in  dieser  Beziekung  nickt  statt.  Das 
Verkalten  des  Percussionsschalles  an  den  tiefsten,  abkangigsten  Tkeilen 
des  Bauckes  kann  in  zweifelkaften  Fallen,  wie  wir  bemerken  woken,  da- 
durcli  einen  Irrtkum  veranlassen,  dass  auck  bei  freiem  Ascites  zuweilen 
gerade  bier  eine  sckmale  Zone  tympanitiscken  Sekalles  vorkanden  ist. 
Xamentlick  dicht  iiber  der  Symphyse  findet  man  bei  Ascites  zuweilen 
einen  tympanitiscken  Sckall,  welcker  einen  leickt  irre  macken  und  zu 
der  falschen  Annakine  einer  Ovarialcyste  fiihren  kann  Ein  derartiger 
Befund  berukt  darauf,  dass  an  den  genannten  Stellen  des  Abdomens  zu- 
weilen Darmscklingen  mit  kurzem  Mesenteriunr  trotz  des  bestekenden 
Ascites  der  Bauchwand  nalie  anliegen.  Im  Uebrigen  stiitzt  sick  die 
Untersckeidung  zwiscken  Ascites  und  Ovarialcysten  auf  die  Anamnese 
(Ort  des  ersten  Entstehens  der  Ansckwellung),  auf  die  Beriicksicktigung 
etwaiger  Grundleiden  und  endlicli  auf  die  Resultate  der  Untersuckung 
per  vaginam,  vorzugsweise  auf  die  unmittelbare  Palpation  der  Ovarien 


252 


Krankheiten  lies  Bauehfelles. 


xmd  auf  den  Nacbweis  der  freien  Beweglichkeit  des  Uterus  bei  Ascites, 
wabrend  der  Uterus  bei  Ovarialcysten  liaufig  dureh  bestebende  Yer- 
wachsungen  fixirt  ist.  Nalieres  iiber  die  Differentialdiagno.se  findet  man 
in  den  gynakologiscben  Lebrbiicbem. 

Die  Therapie  des  Ascites  richtet  sich  in  erster  Linie  natiirlich  gegen 
das  Grandleiden.  In  Bezug  auf  die  symptomatisebe  Behandlung  des  As- 
cites selbst  wollen  wir  bier  nur  einige  Bemerkungen  iiber  die  Function 
desselben  einfiigen.  Diesel  lie  ist  dann  angezeigt,  wenn  die  brtlichen, 
von  dem  Ascites  berriikrenden  Beschwerden  selir  betraebtlieb  sind, 
wenn  also  ein  unertraglicbes  Spannungs-  und  Druckgefiibl  im  Abdomen 
bestebt,  und  vor  Allem , wenn  die  Hinaufdrangung  des  Zwerebfell- 
starkere  Dyspnoe  bewirkt.  Die  Punction  gesebiebt  mit  einem  gewohn- 
licbeu  mittelstarken  Troikar.  Erlaubt  es  der  Kraftezustand  des  Kranken. 
so  ist  die  Punction  am  bequemsten  ausfiibrbar,  wenn  der  Patient  auf 
einem  Lebnstuhl  (oder  quer  auf  dem  Bettrande)  sitzt.  Als  Punctions- 
stelle  wablt  man  dann  am  besten  die  Linea  alba  etwa  in  der  Mitte 
zwiseben  Nabel  und  Sympbyse.  Fiir  vorberige  Entleerung  der  Ilarn- 
blase  ist  naturlicb  Sorge  zu  tragen.  Bei  sebr  sebwer  Kranken  muss 
man  (be  Punction  oft  aucb  in  Bettlage  vornelnnen.  Man  punctirt 
dann  in  der  Unken  unteren  Bauchgegend  etwa  in  der  Mitte  zwiseben 
Nabel  und  Spina  ant.  superior.  Im  Allgemeinen  ist  die  Punction  des 
Ascites  fast  immer  leicbt  und  gefabrlos.  Das  Ausfliessen  der  Fliissig- 
keit  soil  niemals  zu  rascb,  sondern  langsam  erfolgen.  Docli  kann 
man  grosse  Mengen  Fliissigkeit  (5 — 10  Liter  und  melrr)  auf  emnial 
langsam  entleeren.  Die  Punctionsoffnung  wird  mit  Ilefqiflaster  ge- 
sclilossen  oder  mit  aufgepinseltem  Jodoform-Collodium  verklebt.  Sickert 
nacli  der  Punction  nocli  Fliissigkeit  beraus.  was  liaufig  vorkoinmt,  weil 
die  Baucbdecken  durcb  die  andauernde  starke  Spannung  an  Elasticitiit 
eingebiisst  baben,  so  sebtiesst  man  die  Punctionsdffnnng  durcb  eine 
Nabt.  Die  Scblaffheit  der  Baucbdecken  nacli  der  Punction  benutzt 
man,  um  eine  genauere  palpatorisclie  Untersucbung  der  1 nterleibs- 
organe  vorzunelimen. 

Da  die  Ursacbe  der  Staining  im  l’fortadergebiet  aucli  nacli  der 
Punction  fortbestebt,  so  bildet  sicb  in  den  moisten  Fallen  selir  rascb 
eine  neue  Ansammlung  der  Ascitesfliissigkeit.  Durcb  den  bierdurcb 
fiir  den  Korper  entstebenden  Eiweissverlust  wird  die  Ernabrung  niclit 
umvesentlicb  beeiiitracbtigt,  und  dab  or  folgt  auf  die  Punction  des  Ascites 
niclit  selten  ein  merklieber  Kriifteverfall  des  Patienten.  Hieraus  ergiebt 
sicb,  dass  man  die  Punction  im  Allgemeinen  nur  bei  dringender  Indi- 
cation ausfiibren  soil. 
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Krebs  des  Bauclifelles. 

Unter  den  im  Peritoneum  vorkommenden  Neubildungen  hat  nur 
das  Carcinom  ein  klinisches  Interesse.  Selir  selten  ist  der  primdre 
Endothelkrebs  des  Peritoneums,  welclier  dem  primaren  Endothelkrebs 
der  Pleura  analog  ist.  Die  nieisten  vorkommenden  Krebs e des  Bauch- 
fells  sind  secunddre  Geschwillste,  die  von  dem  primaren  Krebs  eines 
auderen  Organs  (Magen,  Darm,  Pankreas,  Leber  u.  a.)  ausgehen.  Die 
secundaren  Krebsknoten  treten  baufig  in  grosser  Zabl  als  kleine,  bis  etwa 
erbsengrosse  Geschwiilste  anf  (sogenannte  Miliar  carcinose  des  Baucli- 
felles),  welclie  das  Netz,  das  Mesenterium,  das  parietale  Peritoneum  vollig 
besetzt  haben.  Einzelne  Krebskuoten  konnen  sehliesslicb  aucli  nocb 
betrachtlich  grosser  werden.  Seltener  sind  einzelne  grossere  Krebs- 
knoten.  Dieselben  konnen  an  verscbiedenen  Stellen  des  Bauclifelles, 
namentlicb  im  Netz,  im  DouGLAs’schen  Raum,  urn  den  Nab  el  liernm  u.  a 
ihren  Sitz  baben  Die  starkste  diffuse  Ausdebnung  der  Krebsentwicklung 
kommt  beim  Gallertlcrebs  des  Peritoneums  vor.  Ausgedebnte  Krebs- 
entw  leklung  beobacbtet  man  zuweilen  g'leicbzeitig’  aucli  in  den  retro- 
pe)  itonealen  Lymphdrusen.  Nicbt  selten  finden  sicb  im  Bauchfell  ausser 
dei  Krebsentwicklung  auch  ausgesprocbene  entziindlicbe  Yeranderungen 
( carcinomatose  Peritonitis). 

Die  Symptome  des  Peritonealkrebses  abneln  in  mancber  Beziebung 
den  Symptomen  der  chroniscben  tuberculosen  Peritonitis.  Einfache 
Miliarcarcinose  des  Bauclifelles  kann  sicb  ganz  verborgen  entwickeln 
und  vrird,  'veil  sie  keine  besonderen  Krankbeitssymptome  verursacbt, 
baufig  gar  nicbt  diagnosticirt.  In  manchen  Fallen  entwickelt  sicb  ein 
lnassiger  Fliissigkeitserguss  im  Peritoneum,  welclier  beim  Bekanntsein 
eines  primaren  Krebsberdes  die  Entwicklung  einer  secundaren  Peri- 
tonealcarcinose  vermutben  lasst.  Viel  ausgepragter  sind  die  Erscbeinungen, 
"enn  sicb  gleichzeitig  entziindlicbe  Erscbeinungen  im  Peritoneum  ein- 
stellen.  Dann  bestehen  meist  selir  beftige  Scbmerzen,  starkere  Auf- 
treibung  des  Leibes,  Stulilbescb werden  u.  dgl.  Grossere  Tumoren  im 
Netz  oder  an  der  Innenflacbc  der  vorderen  Baucbwand  kiinnen  durcli 
die  Bauchdecken  bindurch,  Krebsknoten  in  den  untersten  Partien  des 
Peritoneums  zuweilen  von  der  Vagina  aus  gefiih.lt  werden.  Mebrmals 
beobachteten  wir  bei  Carcinose  des  Peritoneums  die  Entwicklung  von 
fiihlbaren  Krebsknoten  im  Nabel.  — Wire!  fliissiges  Exsudat  aus  der 
Bauchhbble  durcli  eine  Punction  entleert,  so  ist  es  zuweilen  von  rein 
seriiser,  in  anderen  Fallen  aber  von  hamorrbagiseber  Beschaffenheit. 
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Bei  diffuser  Krebsentwicklung,  namentlich  bei  Gallertkrebs,  bat  man 
auch  wiederholt  milcliig  getrubte  Exsudate,  zuweilen  ebenfalls  mit 
blutiger  Beimischung,  beobacbtet.  Die  Triibung  berubt  auf  deni  lett- 
gehalt  des  Exsudates,  welclier  von  verfetteten  und  zerfallenen  Krebs* 
zellen  herriikrt.  In  einigen  Fallen  kann  die  mikroskopische  Unter- 
suclmng  auch  cbarakteristiscbe  Krebselemente  in  der  Flussigkeit  naeb- 

weisen.  . 

Die  Diagnose  des  Peritonealkrebses  kann  nur  dann  ziemlieh  siehci 

gestellt  werden,  wenn  im  Anschluss  an  einen  nachgewiesenen  primaren 
Krebsknoten  die  deutlicben  Zeicken  einer  Peritonealaffection.  Fliissig- 
keitserguss,  Schmerzkaftigkeit,  ungleickmassige  Eesistenz  und  Auftrei- 
Imng  des  Abdomens  u.  dgl.  auftreten.  Ausserdem  kommen  die  be- 
kannten,  fiir  alle  Krebsformen  gemeinsamen  Anbaltepunkte,  das  Alter 
des  Patienten,  die  Krebskachexie  und  die  Entwicklung  sec-undarer 
Drusenschwellungen  (Inguinaldriisen)  in  Betracbt. 

Die  Therajpie  muss  sick  darauf  beschranken,  dielastigstenPymptome 
zu  mil  deni.  Warme  Umscblage  aufs  Abdomen,  Morpliium  und  die  zu 
einer  moglicbst  langen  Erhaltung  der  Korperkrafte  cbenenden  Verord- 
nungen  werden  vorzugsweise  in  Anwendung  gezogen. 


SIEBENTER  ABSCHNITT. 

Krankheiten  der  Leber,  der  Gallenwege  und 

der  Pfortader. 


Erstes  Capitel. 

Icterus  catarrhalis. 

(. Icterus  gastro-duodenalis.  Katarrhalische  Gelbsucht ). 

Aetiologie  und  patkologische  Anatomie.  Als  „katarrbaliseben  Ictenis 
bezeicbnet  man  nocb  jetzt  fast  ahgemein  die  gewolmbcliste  Form 
der  Gelbsucht,  die  sick  in  meist  ziemlick  acuter  AVeise  bei  vorber  ge- 
sunden  Personen  entwickelt  und  nach  kiirzerer  oder  langerer  Zeit,  in 
der  Hegel  nacb  wenigen  Woclien,  wieder  in  vollstandige  Genesung 
iibergebt.  Die  Bezeicbnungen  „katarrkaliscker<<  oder  „gastro  - duo- 
<lenaler“  Icterus  benihen  auf  der  Anna  lime,  dass  dem  ganzen  Krank- 
keitsprocess  eine  katarrhalische  Entnin dung  der  Duodenal- Schlewi- 
haut  zu  Grunde  liegt,  Dieser  Katarrb  soil  sick  oft  vom  Magen  her 
aufs  Duodenum  fortgepflanzt  kaben  und  sick  bier  auf  die  Gegend  der 
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Papilk  duodenalis  und  auf  den  Ductus  choledochus  selbst  erstrecken. 
Der  Yerschluss  des  Ductus  choledochus  durcli  die  geschwollene  Schleim- 
haut  oder  durch  ziihen  secemirten  Schleim  fiihrte  zu  einer  Stauung 
der  in  der  Leber  secernirten  Galle.  Dieses  mechanische  Moment  ist 
die  Ursacke  des  auftretenden  Icterus. 

Gegen  diese  alte  Lebre  vom  „katarrhalischen  Icterus“  hat  man 
neuerdings  eingewendet,  dass  der  angenommene  Katarrh  des  Duodenums 
nnd  der  grosseren  Gallengange  noch  niemals  mit  Sicherheit  anatomisch 
nachgewiesen  sei.  In  den  vereinzelten  Fallen,  wo  die  Section  bei  be- 
stebendem  Icterus  einen  Schleimpfropf  in  den  Ausfuhrungsstiick  des 
Ductus  choledochus  an  der  Papilla  duodenalis  ergeben  hat,  erklare  sich 
der  Schleimpfropf  einfach  durch  das  Liegenbleiben  des  Schleimes  in 
I olge  des  Fehlens  der  secernirten  und  hindurchfliessenden  Galle.  Der 
Icterus  sei  auch  garnicht  als  „Stauungsicterus“  aufzufassen,  sondern 
the  Folge  einer  gestorten  Function  der  Leberzellen  („Paracholie“), 
wobei  die  Galle  nicht  mehr  in  die  kleinsten  Gallengange,  sondern 
diiect  in  die  Bint-  und  Ly  m ph capi llaren  hinein  secernirt  wird. 

hnseres  Erachtens  erscheint  these  Annahme  — obwold  sie  die 
Erkliining  mancher  anderen  Formen  des  Icterus,  so  namentlich  des 
Icterus  naeli  gewissen  \ ergiftungen  scbeinbar  sehr  vereinfacht  — doch 
t tv  as  gekiinstelt  und  jedenfalls  noch  keineswegs  sicker  erwiesen.  Nur 
insofern  balten  wir  eine  Aenderung  tier  alten  Lebre  vom  „katarrhalischen 
Icterus  fur  dringend  nothwendig,  als  wir  den  zu  Grunde  liegenden 
Kianklieitsprocess  nicht  in  eine  Reihe  mit  den  gewohnlicken  Magen- 
und  Darmkatarrhen  nach  Diatfehlem  u.  dgl.  stellen,  vielmehr  denselben 
in  dei  Mebizald  der  Falle  ftir  ein  eigenartiges,  durch  eine  besondere 
I rsache  bedingtes  Leiden  balten.  Diese  Ursache  ist  aller  Wabrscbein- 
bcbkeit  nach  in  einer  bestimmten  infectiosen  Schadhchkeit  zu  suchen, 
iibei  the  wir  freilich  nocb  gar  nicbts  Nalieres  wissen.  Die  anatomische 
W irkung  dieser  Scbadlichkeit  konnen  wir  uns  aber  einstweilen  dock 
kaum  antlers  vorstellen,  als  in  tier  Erzeugung  eines  entzundlich  - ka- 
tarrbalischen  Zustandes  tier  Gallenwege  mit  wahrscheinlich  wecbselnder 
Betheiligung  ties  iMag'ens  und  Duodenums.  Dass  daneben  nocb  toxische 
Einfliisse  wirksam  sein  konnen,  ist  natiirlicb  sehr  moglich,  entzieht  sick 
alier  einstweilen  noch  tier  nahcren  Xaebforscbung. 

Der  Hauptgrund  fur  die  Annahme  eines  infectiosen  Moments  bei 
tier  Entstehung  ties  katarrbalischen  Icterus  liegt  in  dem  keineswegs 
selten  beobacbteten  ejndemischen  und  endemischen  Auftreten  der  Krank- 
lieit.  M iederholt  bat  man  in  Kascmen,  in  Gefangnissen,  in  einzelnen 
Ortschaften  u.  a.  ziemlich  ausgedebnte  Icterus -Epidemien  beobachtet, 
die  sick  nur  durch  die  Annahme  einer  ortlichen  Infectionsquelle  erklaren 
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liessen.  In  einigen  Fallen  sell  lessen  sicli  die  Icterus-Epidemien  an  die 
Revaccination  an,  so  class' an  eine  Uebertragung  ties  Krankheitserregers 
durch  die  Impfnng  gedacht  werden  musste.  — In  den  lbiufig  ver- 
einzelt  auftretenden  Fallen  von  Icterus  ist  eine  besondere  Krankhrate- 
ursaclie  in  der  Eegel  nicht  naehweisbar.  Xur  nianebmal  kann  die 
Krankheit  mit  einem  ausgesprochenen  Dicitfehler , mit  einer  ErJcdltung. 
einer  psychischen  Erregung  (Aerger)  in  Zusammenhang  gebraelit 
werden.  Meist  ist  hiervon  Nichts  zu  erfabren,  was  wiederum  fiir  eine 
infectiose  Entstebung  der  Krankheit  spricht.  — Den  katarrhalischen 
Icterus  beobaebtet  man  vorzugsweise  bei  jugendlichen  Personen:  das 
Geschlecht  bat  keinen  deutlicben  Einfluss. 

Symptome  uud  Kranklieitsverlauf.  Zwar  keineswegs  in  alien  Fallen, 
aber  docb  recht  baufig  gelien  deni  Auftreten  des  Icterus  einige  Tage 
lang  cbe  deutlicben  Zeicben  einer  gestorten  Magen-  und  Darm function 
nebst  gewissen  Allgemeinerscbeinungen  vorber.  Heftigeres  Erbrecbeu. 
starkere  Magenscbmerzen  u.  dgl.  sind  selten.  Sebr  gewdbnlicb  besteht 
aber  zunaebst  Appetitlosigkeit,  scblecbter  Gescbmack  im  Munde.  L ebel- 
keit,  Druck  im  Magen,  Aufstossen,  Yerstopfung,  dabei  allgemeine 
Mattigkeit  und  Unlust  zur  Arbeit.  Kurze  Zeit  spiiter  bemerken  die 
Kranken  selbst  ihre  gelbe  Hautfarbe  oder  werden  von  ibrer  T mgebung 
darauf  aufmerksam  gemaebt. 

Da  wir  eiustweilen  nocb  an  der  Gallenstauung  als  Ursache  des 
„katarrbabschen  Icterus“  festbalten,  so  mogen  bier,  urn  spiitere  Wieder- 
bolungen  zu  vermeicleu,  alle  cliejenigen  Erscbeinungeu  etn  as  naher  be- 
sproeben  werden,  welcbe,  wenn  aucb  in  versebieden  lioliem  Grade, 
alien  Fallen  von  ,,Stauungsicterus“  gemeinsam  sind.  Da  der  Secretions- 
druck  der  Galle  in  der  Leber  ein  iiusserst  geringer  ist.  so  geniigt  sebon 
ein  verhaltnissmassig  geringes  Hinderniss  in  den  Gallenwegen,  um  die 
Entleerung  der  Galle  in  den  Darm  zu  liemmen.  Eine  vollstiindige 
Zuruckbaltung  der  Galle  findet  beim  gewobnlicben  katarrbaliscben 
Icterus  und  aucb  bei  anderen  Entsteliungsarten  des  Icterus  nur  selten 
und  boebstens  zeitweise  statt.  Indessen  stauet  sicli  docb  ein  betraeht- 
licher  Tlieil  der  Galle  riickwarts  in  den  Gallenwegen  bis  in  die  Leber 
hinein.  Sobald  diese  Stauung  einen  gewissen  Grad  erreiebt  bat,  findet 
eine  Resorption  der  gestaueten  Galle  durch  die  Lymphgefd sse  der 
Leber  statt.  Die  sammtlicben  Bestandtbeile  der  Galle  gelangen  somit 
durcb  den  Ductus  tlioracicus  ins  Blut  und  weiterliin  in  alle  Kdqier- 
organe.  Sebr  bald,  sebon  nacb  wenigen  Tagen.  beginnt  eine  Imbibition 
der  Gewebe  mit  Gallcnfarbstoff,  welcbe  sicli  iiir  die  klinisebe  l nter- 
suebung  durcb  die  deutliebe  gelbe  Farbung  der  limit  und  der  siebt- 
baren  Scbleiinbiiute  bemerkbar  maebt  ( „Gc1hsueh1‘‘,  Icterus).  Zuerst 
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foil  It  der  Icterus  gewohnlich  an  den  Conjunctivae  auf.  Spater  wird 
die  ganze  Haut  gelb,  und  aucli  an  der  Schleimhaut  des  Mundes  und 
des  Eachens  ist  diese  Farbung  sebr  deutlicli , namentlicli  wenn  man 
durch  Druck  auf  die  Schleimhaut  (z.  B.  an  den  Lippen)  das  Blut  zur 
Seite  drangt.  Die  inneren,  nicht  sichtbaren  Organe  sind  selbstverstandlicli 
ebenfalls  mit  Gallenfarbstoff  imprag-nirt.  Namentlicli  zeigen  auch  etwa 
gleichzeitig  vorhandene  fliissige  Exsudate  und  Transsudate  stets  eine 
deutliche  gelbe  Farbung.  Nur  die  Gewebe  des  Knorpels,  der  Cornea 
und  der  peripherischen  Nerven  besitzen  nicht  die  Eigenschaft,  sich  mit 
Gallenfarbstoff  zu  impragniren.  In  den  ubrigen  Organen  dagegen  kommt 
zuweilen  neben  der  diffusen  Imbibition  mit  Gallenfarbstoff  sogar  eine 
kbrnige  Ausscheidung  desselben  vor. 

Ausser  der  sichtbaren  Gelbfarbung  macben  sich  in  der  Haut  bei 
Icterischen  haufig  nocli  einige  andere,  von  der  Anwesenheit  des  Gallen- 
farbstoffes  abkangige  Erscheinungen  geltend.  Haufig  leiden  die  Kranken 
mit  Icterus  an  einem  oft  sebr  beftigen  Hautjucken.  Dasselbe  kann 
des  Nachts  im  Bette  so  stark  werden,  dass  es  dem  Kranken  den  Schlaf 
raubt.  Durch  das  vide  Kratzen  entsteben  auf  der  Haut  manchmal 
zahlreiche  Excoriationen  und  Schrunden,  welche  sogar  den  Anlass 
zur  Bildung  grosserer  Furunkel  geben  konnen.  Auch  Urticaria- Eruption 
beobacbtet  man  zuweilen.  Als  eine  eigenthiimliche  Iiautaffection  beim 
Icterus  ist  das  sogenannte  Xanthelasma  zu  erwahnen.  Dasselbe  besteht 
in  hellgelben,  meist  etwas  erhabenen  Flecken,  die  ibreu  Sitz  namentlicli 
an  den  Augenlidern,  seltener  aucli  an  anderen  Korperstellen  liaben. 

Die  ubrigen  beim  Stauungsicterus  auftretenden  Krankheitserscbei- 
nungen  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  eintheilen.  Die  erste  Gruppe  von 
Svmptomen  ist  von  der  Anwesenheit  der  Gall enb estan dtb eile,  namentlicli 
der  Gallensauren  im  Blute  abhangig,  wahrend  die  zweite  Gruppe  in 
der  Ahsperrung  der  Galle  vom  Damn  ihre  Erklarung  findet. 

^ ie  wir  gesehen  liaben , findet  nacli  dem  Yerscbluss  oder  der 
\erengerung  des  Gallenausfiibrungsganges  eine  Resorption  der  Gallen- 
bestandtbeile  durch  die  Lymphe  statt.  Die  Schicksale  des  auf  diese 
Y eise  ins  Blut  gelangten  Gallenfarbstoff's  haben  wir  bereits  zum  Tbeil 
kennen  gelemt.  Dass  der  Gallenfarbstoff'  aucli  giftige  Eigenschaften 
entfaltet,  wird  zwar  von  einigen  Forschern  behauptet,  ist  aber  nocli 
nicht  sicber  enviesen.  Yon  ziemlich  grosser  klinischer  Bedeutung  ist 
aber  jedenfalls  die  Anwesenheit  der  Gallensauren  im  Blute.  Wie 
aus  der  Physiologie  bekannt,  besitzen  dieselben  eine  Anzahl  giftiger 
Eigenschaften,  unter  denen  ilire  Fahigkeit,  die  rothen  Blutkbrperchen 
zu  zerstbren,  fur  den  Kbrper  die  bedenkliebste  ware.  Dieselbe  kommt 
aber  in  Wirkliehkeit,  wenn  iiberhaupt,  nur  in  geringem  Maasse  in  Be- 

StrCmpell,  Spec.  Path.  n.  Therapie.  II.  Band.  17 
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traclit,  theils  weil  die  hierzu  erforderliche  Concentration  der  resorbirten 
Gallensauren  niclit  stark  genug  ist,  theils  weil  die  GaUen&uiga  im 
Blute  wahrschemlich  grosstentheils  bald  wieder  zersetzt  werden.  Da- 
gegen  ist  der  Einfluss,  welclien  die  Gallensauren  auf  gewisse  nervose 
Centra  ausiiben,  aucli  klinisch  deutlich  bemerkbar.  Am  haufigsten  ist 
die  von  der  Einwirkung  des  cbolsauren  Natrons  auf  die  Herzganglien 
oder  vielleicbt  auch  auf  das  Vaguscentrum  abhangige  Pulsverlang- 
samung.  Beim  einfacken  katarrlialischen  und  bei  jedem  anderen 
Stauungsicterus  ist  dies,  falls  keine  anderweitigen  Comphcationen 
(Fieber  u.  dgl.)  besteben,  eine  fast  regelmassige  Erscheinung.  Man 
beobachtet  eine  Pnlszabl  von  64 — 50,  ja  noeh  weniger  Scklagen  in 
der  Minute.  Auch  kleine  Unregelmdssiglceiten  der  Herzaction  kommen 
nicbt  selten  vor.  Ausser  den  Pulsanomalien  sind  es  namentlick  gewisse 
nervose  Storungen , welche  sicb  bei  Icteriscken  haufig  einstellen  und 
auf  die  Anwesenheit  von  Gallenbestandtlieilen , insbesondere  < udlen- 
sauren  im  Blut  zu  bezielien  sind.  Ilierber  gehoren  eine  zuweilen  auf- 
fallende  allgememe  MaUigTceit  und  Muskelschwache,  femer  Kopf- 
schmerzen,  psychische  VersUvimung  u.  dgl.  Die  sehweren  nervosen 
Storungen , welcbe  zuweilen  beim  Icterus  vorkommen  und  als  Cholaemie 
bezeiclmet  werden,  kommen  in  einem  anderen  Capitel  zur  Spracbe. 
Ebenso  sei  bier  nur  kurz  erwabnt,  dass  sicb  bei  mancben  Kranken 
mit  scbwerem  Icterus  eine  auffallende  Neigung  zu  SJutungen , eine 
Art  ,, hdmorrhcigische  Diathese“  ausbildet.  Blutungen  auf  der  Haut 
und  in  iimeren  Organen,  Nasenbluten  u.  dgl.  werden  bei  Icteriscken  nicbt 
selten  beobachtet. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Besprecbung  derjenigen  Symptome,  welcbe 
die  Folgen  der  Absperrung  der  Gallenzufuhr  zum  Donne  sind.  In 
dieser  Hinsicbt  bat  sicb  freilich  der  Standpunkt  der  modemen  Pby- 


siologie  gegeniiber  den  friiberen  Anscbauungen  wesentlicb  geandert. 
Wabrend  man  friiher  die  Galle  fiir  ein  wicbtiges  Verdauungssecret 
bielt,  betraclitet  man  sie  jetzt  vielfach  nur  als  ein  Excret,  durch  welches 
gewisse  Endproducte  des  Stoffwecksels  ausgescbieden  werden.  Viel- 
leicbt gelit  man  aber  liierin  zu  weit.  Denn  scbon  die  Entleerung  der 
Galle  in  den  Anfangstheil  des  Darmes  spricbt  offenbar  fiir  eine  ge- 
wisse Bedeutung  derselben  bei  den  Yorgangen  im  Darminbalt,  und  eine 
Function  der  Galle  kann  uberbaupt  nicbt  in  Abrede  gestellt  werden,  niim- 
lich  ilire  Betbeiligung  an  der  Resorption  des  Fettes.  Die  Galle  wirkt  mit 
bei  der  Emulgirung  der  Fette  und  erleicbtert  den  Durchtritt  der  Fett- 
tropfcben  durch  die  Darmwand  in  die  Cbylusgefasse.  Dem  entsprecbend 
erfabrt  die  Fettresorjition  bei  jedem  Stauungsicterus  eine  nicbt  geringe 
Beeintriicbtigung,  die  sicb  vor  Allem  in  dem  abnormen  Fcttgehult 
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cler  St  it  hie  kundgiebt.  Seit  Alters  her  ist  die  iveisse,  thonartige  Farbe 
der  Stiihle  beim  Icterus  bekannt  und  gilt  als  bauptsacbliclister  Ankalte- 
punkt  zur  Beurtheilung  der  Vollstandigkeit  des  Gallengangyerschlusses. 
Zum  Theil  berubt  die  belle  Farbe  des  Stubles  beim  Icterus  einfacb  auf 
dem  .A  I angel  des  Gallenfarbstoffs,  welcher  die  bauptsachlicbste  Ursacbe 
der  uormalen  dunkelbraunen  Farbung  der  Faces  ist.  Die  ckarakteristisch 
weisse  Tbonfarbe  der  Sttible  riihrt  aber  ausscbliesslicli  von  ihrem  reich- 
lichen  Gebalt  an  imverdautem  Fett  her.  Wir  selbst  baben  den  Versnch 
gemacht,  eineni  Knaben  mit  boebgradigem  Stanungsicterus  eine  mog- 
licbst  fettfreie  Nabrung  zu  reichen,  und  baben  dabei  beobachtet,  vvie 
die  Sttilde  bei  dieser  Nabrung  keineswegs  tbonartig,  sondern  bellbraun 
waxen.  — Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Sttible  beim  Icterus 
findet  man  in  denselben  fast  regelmassig  zu  garbenartigen  Biiscbeln 
angeordnete  Krystcdle ? welche  niebt,  wie  frtiber  angenommen  wurde, 
aus  Tyrosin , sondern  aus  einer  Kallc-  oder  Magnesiaseife  besteben 

(Oesterlein). 

Ausser  dem  Einfluss  auf  die  Fettresorption  wurden  der  Galle  bis- 
her  hauptsachlich  noch  zwei  Eigenscbaften  zugesebrieben,  die  fiir  die 
Pathologie  des  Icterus  von  Bedeutung  zu  sein  schienen.  Einmal  die  anti- 
septische  Fdhigkeit  der  Galle:  bierdurch  sollte  sich  die  Tbatsache  er- 
kltiren,  dass  die  Faces  bei  Kranken  mit  Gallengangverschluss  meist 
ungewbhnlich  iibelriechend  sind,  dass  die  Kranken  oft  an  abnormer 
Gasenhvicklung  und  Flatulenz  leiden.  Zweitens  sclirieb  man  der  Galle 
einen  Einfluss  auf  cbe  Darmperistaltik  zu:  kiervon  sollte  z.  Th.  die 
bei  Icterischen  haufige  Obstipation  abhangen.  Aji  den  beiden  er- 
wabnten  Eigenscbaften  der  Galle  ist  man  aber  neuerdings  zweifelhaft 
geworden.  Der  iible  Gerucb  der  Faces  konnte  mit  der  gestorten  Fett- 
verdauung,  die  Obstipation  mit  der  veranderten  Nabrungsaufnabme  mid 
sonstigen  Umstiinden  zusammenbangen. 

Auf  einen  Punkt  muss  bier  nocli  bingewiesen  werden.  Sitzt  das 
Hindemiss  fiir  die  Entleerung  der  Galle  wirkbeh  an  der  Papilla  duo- 
denalis  (wie  man  dies  frtiber  fur  den  Icterus  catarrhalis  als  feststebend 
annahm),  so  wird  bierdurch  auch  die  Ausscbeidung  des  pankreatischen 
Saftes  leiden  und  man  miisste  zugleich  an  die  Folgen  der  Ausschliessung 
dieses  Secretes  vom  Darminbalt  denken.  Bestimmte  Tbatsacben,  die 
auf  die  factische  Bedeutung  eines  derartigen  Vorkommnisses  himveisen, 
liegen  aber  noch  niebt  vor. 

Wir  miissen  jetzt  nacli  dem  Verbleiben  der  resorbirten  Gallen- 
bestandtheile  fragen.  Von  den  Gallensauren  baben  wir  bereits  angefiibrt, 
dass  sie  wahrscheinlich  zum  grossen  Theil  weiter  zersetzt  werden.  Ueber 
die  Schicfesale  der  iibrigen  Bestandtbeile  (Taurin,  Cbolesterin  u.  s.  w.) 
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wissen  wir  nichts  Sicheres.  Eur  den  G alien farbstoff  konnen  wir  writer 
verfolgen,  und  zwar  auf  den  Wegen,  auf  welchen  der  Kbrper  sich  des- 
selben  als  eines  fremden  Bestandtheiles  wieder  zu  entledigen  sucfat.  So- 
bald  eine  starkere  Anhaufung  von  Gallenfarbstoff  ira  Blut  und  in  den 
Geweben  stattfindet,  sehen  wir  auch  schon  die  Ausscheidung  desselben 
beginnen,  und  zwar  wire!  dieselbe  vorzugsweise  von  den  Nieren  be- 
sorgt.  Fast,  gleicbzeitig  mit  deni  ersten  Auftreten  der  ieteriseben  Ilaut- 
farbung  zeigen  sicb  daher  aucli  schon  bestknmte  ^ eranderungen  do 
Earns,  die  von  deni  Gehalt  desselben  an  ausgeschiedenem  Gallenfarb- 
stoff herrulireu. 

Der  icterische  Ham  ist  meist  schon  ausserlich  auffallend  durcli 
seine  dunkle,  bierbraune  Farbe.  Schiittelt  man  ihn,  so  ist  der  sich 
bildende  Schaum  nicht  weiss,  wie  beim  normalen  Ham,  sondem  deutlich 
gelb.  Ein  Stuckchen  in  den  Earn  eingetauchtes  weisses  Filtrirpapier 
nimmt  eine  deutlich  gelbe  Farbung  an.  Schiittelt  man  in  einem  Probir- 
glaschen den  Earn  mit  etwas  Chloroform,  so  lost  sich  der  Gallen- 
farbstoff in  diesem  auf,  und  das  in  der  Buhe  sich  zu  Boden  senkende 
Chloroform  hat  eine  ausgesprochen  gelbe  Farbung  angenommen  (.,  C'h  loro- 
formprobe“).  Giesst  man  aus  einem  Probirglaschen  icterischen  Earn 
langsam  und  vorsichtig  langs  dem  Glase  in  ein  anderes  Probirrohrclien 
welches  einige  Cubikcentimeter  mit  salpetriger  Siiure  etwas  verunreinigter 
Salpetersaure  enthalt,  so  entsteht  an  der  Grenze  beider  Fliissigkeiten 
ein  prachtiges  Farbenspiel.  Durch  die  oxydirende  Einwirkung  der 
Salpetersaure  auf  den  Gallenfarbstoff  bildet  sich  eine  Anzahl  farbiger 
Binge,  zu  oberst  ein  besonders  charakteristischer  griiner,  dann  ein 
blauer , violetter  und  rothlicher  Bing  (Gmelix’scIic  Probe).  Beclit 
hiibsch  lasst  sich  diese  Probe  auch  in  der  Weise  ausfuhren,  dass  man 
den  Earn  filtrirt  und  dann  auf  das  mit  den  Biickstanden  bedeckte 
feuchte  Filtrirpapier  einen  Tropfen  Salpetersaure  bringt  Um  denselben 
herum  bilden  sich  dann  die  charakteristischeu  farbigen  Binge.  Statt 
der  Sal]ietersaure  kaun  man  sich  auch  einer  zehnfach  verdunnten  -Tod- 
tinctur  bedienen.  Giesst  man  eine  kleine  Menge  tlieser  Losung  in  einem 
Probirglaschen  auf  icterischen  Earn,  so  entsteht  meist  an  der  Grenze 
cine  ringformige  schon  griine  Farbung. 

Auch  Gallensaurm  konnen  im  icterisehen  Earn  nachgewiesen 
werden,  docli  ist  dieser  Nacliweis  umstandlich  und  oline  besondere 
I iraktische  Bedeutung. 

Sehr  haufig  enthalt  der  icterische  Earn  oharakteristische  morplio- 
logische  Bestandtheile,  die  von  Nothnagbl  zuerst  naher  beschriebenen 
let  crusty  Under,  d.  h.  hyaline  Earncylinder,  welclie  meist.  gelb  tingirt, 
nicht  selten  auch  ganz  mit  dunkelgelben  Komchen  oder  mit  Epithelien 
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besetzt  sind.  Zuweilen,  aber  keineswegs  immer,  entbalt  der  icteriscbe 
Tiara  gleiclizeitig  geringe  Mengen  von  Eiweiss.  Bei  Zusatz  von  Essig- 
saure  entstelit  niclit  selten  eine  Triibung,  welcbe  von  Nuclein  beiTiihren 
soli.  Alle  diese  Hamveranderungen  weisen  auf  eine  leicbte  Schadigung 
der  Xierensubstanz  durch  den  ausgescbiedenen  Gallenfarbstoff  bin. 

Ausser  den  Nieren  sind  auch  die  Nc/mieisscfriisew  eine  Ausscbeidungs- 
statte  fiir  den  Gallenfarbstoff.  Im  Schweiss  Icteriscber  lasst  sicb  ebenso, 
wie  im  Ham,  Gallenfarbstoff  nacbweisen,  und  niclit  selten  findet  man 
in  der  Wascbe  der  Kranken  gelbe,  vom  Schweiss  "berriibrende  Flecken. 
In  andere  Secrete  dagegen,  z.  B.  in  die  Thranen,  in  den  Speichel,  in 
den  Sckleim,  in  den  Magensaft  u.  a.  gelit  der  Gallenfarbstoff  niclit  iiber. 

Wir  kebren  jetzt,  nachdem  wir  die,  wie  erwahnt,  bei  jedem  Stau- 
ungsicterus  in  Betracbt  kommenden  Erscheinungen  erortert  liaben,  zur 
Besprechung  des  einfachen  „lcatarrlialischen  Icterus “ zuriick.  Sobald 
sicb  nach  den  ktirzere  oder  langere  Zeit  (gewobnlicb  einige  Tage, 
seltener  1 — 2 Wocben)  andauernden  prodromalen  gastriscben  Er- 
scheinungen eine  deutlicb  icteriscbe  Hautfarbung  einstellt,  treten  aucb 
die  weiteren  Folgen  des  Icterus  auf.  Der  Harn  wird  dunkel  und 
gallenfarbstoff baltig,  die  Stiible  werden  bell,  melir  oder  weniger  thon- 
farben.  Scbwerere  nervose  Stbrungen  kommen  in,  den  gewohnlichen 
Fallen  nicbt  vor,  docli  fiiblen  sicb  die  Kranken  meist  reclit  matt,  der 
Appetit  ist  gering,  der  Stuhl  etwas  angebalten.  Der  Puls  zeigt  haufig 
eine  deutlicbe  massige  Verlangsamung  und  aucb  die  Korpertemperatur 
ist  nicht  selten  etwas  subnormal  (36,0° — 36,5°).  Docli  kommen  ge- 
legentlich  auch  kleine  Steigerungen  der  Eigenwarme  vor. 

Bemerkenswertbe  Ergebnisse  liefert  in  den  meisten  Fallen  die  ob- 
jective Untersuchung  der  Leber.  Dieselbe  wird,  wie  sclion  angefiihrt, 
in  Folge  der  Gallenstauung  vergrossert.  Demgemass  iiberragt  die  untere 
Grenze  der  Leberdampfung  gewobnlicb  einige  Finger  breit,  den  Bippen- 
bogen,  und  niclit  selten  kann  man  den  unteren  Leberrand  durcb  (be 
Bauchdecken  hindurch  deutlicb  fiiblen.  In  manchen  Fallen  ist  die 
Gallenblase  durcb  angestaute  Galle  und  vielleicbt  zum  Theil  auch  durcb 
das  Secret  ilirer  eigenen  Schleimbaut  so  ausgedebnt,  dass  sie  unter 
dem  Leberrande  bervorragt.  In  solchen  Fallen  kann  man,  worauf 
namentlich  Gerhaedt  zuerst  aufmerksam  gemaclit  bat,  zuweilen  an  der 
unteren  Grenze  der  Leberdiimpfung  cine  deutlicbe,  der  Gallenblase  ent- 
sprechende  Vorbuchtung  durcb  die  Percussion  nacbweisen.  Bei  schlaffen 
Bauchdecken  kann  man  sogar  in  einigen  Fallen  die  ausgedebnte  Gallenblase 
deutlicb  fiiblen.  Stiirkere  subjective  Empfindungen  in  der  Lebergegend 
fehlen  in  der  Regel,  doch  klagen  die  Patienten  niclit  selten  iiber  ein  ge- 
wisses  Gefiihl  von  Drack  und  Spannung  im  recbten  Ilypocbondrium. 
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Die  Dauer  der  gesckilderten  Symptome  betriigt  beim  einfaehen 
katarrhaliscben  Icterus  selten  mehr,  als  einige  Wochen.  Gewdhnlicb 
bessert  sicb  bei  ricbtigem  Verhalten  der  Kranken  sogar  noch  friiher  ihr 
Allgemeinbefinden.  Der  Ham  wird  lieller,  die  Stiihle  nehmen  wieder 
eine  normale  dunklere  Farbung  an,  der  Puls  wird  rascber  u.  s.  w.  Die 
gelbe  Farbung  der  Haut  dauert  freilicb  in  abnehmendem  Grade  oft  nocb 
bis  in  eine  Zeit  binein,  in  welcker  sicb  die  Kranken  subjectiv  bereits 
vollstandig  wohl  fillilen.  Allmalig  verliert  sicb  aber  aucb  der  Icterus, 
und  die  Krankheit  gebt  in  vollige  Heilung  fiber.  Rfickfalle  kommen  zwar. 
namentlicb  durcb  Diatfebler  u.  dgl.  veranlasst,  vor,  sind  im  Ganzen 
aber  selten. 

Der  Aus gang  des  katarrhaliscben  Icterus  ist  soiuit  fast  ausnakmslos 
ein  giinstiger.  Die  gauze  Dauer  der  Kranklieit  betriigt  etwa  3 — 6 TV  oeben, 
selten  nocb  langer.  Nur  in  ganz  vereinzelten  Fallen,  an  w el  die  man 
freilicb  stets  denken  muss,  gebt  der  Anfangs  scheinbar  leicbte  und  un- 
gefabrliche  Zustand  ziemlicb  plotzlicb  in  die  scbwere  Form  des  per- 
niciosen  Icterus  iiber  (s.  u.  das  Capitel  iiber  acute  gelbe  Leberatropliie 
und  Icterus  gravis). 

Diagnose.  Die  Diagnose  des  katarrhaliscben  Icterus  ist  in  der 
Regel  leickt  zu  stellen.  Sie  stiitzt  sicb  vorzugsweise  auf  den  Yerlauf' 
des  Leidens,  auf  die  Entwicklung  eiues  Icterus  im  Anschluss  an  deut- 
licbe  gastriscbe  Erscbeinungen  bei  einem  vorber  gauz  gesunden,  meist 
jugendlichen  Individuum.  Yon  besonderer  TYicbtigkeit  ist  es  immer, 
(be  ubrigen  Zustiinde,  welche  einen  Icterus  liervorrufen  Tconnen.  aus- 
mschliessen.  Man  bat  daker  darauf  zu  acbten,  oil  die  Anamnese  keine 
Ankaltepunkte  fiir  das  Yorbandensein  von  Gallensteinen  (Scbmerzen, 
Kobkanfalle  u.  dgl.)  ergiebt,  ob  ferner  die  objective  Untersuclmng  der 
Abdomiualorgane  nicbtein  ernsteres  Leiden  der  Leber  und  ihrerXaehbar- 
organe  (Cirrbose,  Geschwiilste  u.  dgl.)  nacbweist.  Namentlicb  bei  alteren 
Personen  kommt  es  nicbt  selten  vor,  dass  eine  Anfangs  fiir  einen  ge- 
wohnlichen  katarrbaUschen  Icterus  gebaltene  Gelbsucbt  sicb  spiiter  als 
Symptom  eines  scliweren  cbroniscben  Leidens  (Gallenblasencareinom 
u.  a.)  herausstellt.  Man  soli  dab  Or  die  Diagnose  des  ka  tarrhaliscben 
Icterus  immer  erst  nacli  einer  sorgfaltigen  Erwiigung  aller  durcb  die  Anam- 
nese und  die  objective  Untersuchung  gewonnenen  Ergebnisse  stellen. 

Therapie.  Bei  deni  giinstigen  Verlauf  der  moisten  Falle  von  katar- 
rbaliscbem  Icterus  ist  eine  eingreifendere  Tfferajiie  fiir  gewobnlicb  nicbt 
nothwendig.  Die  Kranken  bediirfen  der  Huhe  und  Schonung  und  sind 
auf  die  Notbwendigkeit  einer  strengen  Didt  aufmerksam  zu  macben. 
< In  mi  1 der  Tlagen-Duodenalkatarrb  nicbt  verscblimmert  wird.  Besonders 
zu  untersagen  ist  der  Genuss  von  Fett,  da,  wie  wir  geseben  baben, 
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dasselbe  doch  niclit  resorbirt  wird  und  nur  zu  abnormen  Zersetzungen 
im  Darme  Anlass  g-iebt.  Mageres  Fleisck,  Weissbrod,  leiclite  Suppen, 
Zusatz  von  Ones,  Reis  u.  dgl.,  leiclite  Gemiise,  gekocbtes  Obst,  Frncht- 
limonaden  u.  dgl.  sind  die  zweckmassigsten  Nahrungsmittel  fiir  Icterische. 
iMilcli  ist  im  Allgem einen  ibres  Fettgehaltes  wegen  zu  vermeiden,  wird 
fiber  dock  manchmal  gut  vertragen.  Alcobolica  sind  ganz  zu  verbieten 
oder  wenigstens  sebr  eiuzuschranken. 

Ausser  durch  diatetische  Vorschriften  sucht  man  auf  den  ange- 
nommenen  Magendarmkatarrh  (s.  o.)  giinstig  einzuwirken.  Die  ver- 
schiedenen  Stomachiea,  uamentlicb  die  Tinct.  Hhei  aquosa  und  vinosa, 
werden  kaufig  verordnet.  Besonders  zweckmassig  ist  der  Gebrauck 
des  Karlsbader  Wassers  oder  des  ktinstlichen  Karlsbader  Salzes,  von 
welch  em  man  l/-2 — 1 Essloffel  voll  in  lji — '/2  Liter  warmen  Wassers 
gelost  1 oder  2mal  taglich  langsam  verbrauchen  lasst.  Ausser  dem 
angeblich  giinstigen  Einfluss  der  Alkalien  auf  die  Magen-  und  Darm- 
schleimkaut  kommt  auch  ibre  abfiihrende  Wirkung  in  Betrackt.  Dass 
tlieselben  auch  auf  die  Secretion  der  Galle  steigernd  einwirken , wie 
vielfach  angenommen  wird,  ist  mindestens  zweifelbaft.  Dagegen  ist 
die  Durchspiilung  der  Nieren  durch  die  reichlicheFlussigkeitszufuhr  wold 
sicher  zweckmassig.  Bestelit  starkere  Obstipation,  so  muss  man  zuweilen 
zu  nocli  starkeren  Abfiihrmitteln  (01.  Ricini,  Calomel,  Rheum)  greifen. 

Sehr  geriihmt  worden  ist  in  neuerer  Zeit  die  Behandluny  des 
Icatarrhalischen  Icterus  mit  grossen  Kaltwasserlclystieren.  Dieselben 
sollen  durch  die  Anregung  der  Darmperistaltik  und  vielleicht  auch  der 
Gallensecretion  das  Hinderniss  fiir  die  Gallenentleerung  zu  beseitigen 
im  Stande  sein.  Dem  Kranken  wird  taglich  einmal  mit  1 — 2 Liter 
Wasser  von  12 — 18° R.  eine  Irrigation  ins  Rectum  gemackt,  welche 
dersSlbe  so  lange  wie  moglich  bei  sich  behalten  soil.  Schon  nacli 
wenigen  Tagen  tritt  angeblich  der  giinstige  Erfolg  ein,  kenntlick  an 
der  Besserung  des  Allgemeinbefindens , an  der  Abnahme  des  Gallen- 
farbstoffgehalts  im  Ham  und  an  der  starkeren  Farbung  der  Faces. 
Andere  Aerzte  empfehlen,  taglich  mehrmals  Klystiere  von  1/2 — 1 Liter 
lauwarmen  Wassers  zu  machen.  Wir  haben  beide  Methoden  lifter 
versucht,  oline  uns  aber  davon  iiberzeugen  zu  konnen,  dass  die  Frank - 
licit  dabei  erheblich  anders  verlauft,  als  bei  einem  einfachen  diatetischen 
^*erfahren.  Immerhin  mag  man  die  Wassereinlaufe,  namentlich  in 
hartnackigeren  Fallen,  versuchen.  — Ob  es  innere  Mittel  giebt,  die 
einen  befordernden  Einfluss  auf  die  Secretion  der  Galle  ausiiben,  ist 
sehr  zweifelbaft.  Am  meisten  empfolden  in  dieser  Bezieliung  und;auch 
beim  katarrbalischen  Icterus  angewandt  wird  das  scdicylsaure  Natron 
(mehrmals  taglich  0,5 — 1,0).  Ausserdem  hat  man  die  OaUensauren 
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in  Form  des  Fel  tauri  dep.  versuclit,  femer  Salol,  Podophyllin  u.  v.  a. 
Wir  balten  alle  diese  Mittel  fur  vollkommen  entbehrlicb. 

Aucli  mit  mechanischen  Mitteln  hat  man  versuclit,  die  Entleerung 
der  Galle  in  den  Darm  zu  bewerkstelligen.  So  liat  narnentlieli  Gek- 
hardt  die  Angabe  gemacbt,  dass  man  zuweilen  die  prall  gefullte  und 
fiihlbare  (s.  o.)  Gallenblase  durch  die  Baucbdecke  bindurcb  so  stark 
comprimiren  kann,  dass  man  bierdurch,  zuweilen  plotzlich  mit  einem 
Ruck,  die  Gallenblase  entleert  und  auf  diese  Weise  die  Passage  dureh 
den  Cboledochus  frei  macbt.  Grossere  Verbreitung  bat  diese  Methode 
nicht  gef unden,  da  sie  doch  nur  in  einzelnen  Fallen  anwendbar  und 
wahrscheinlich  aucb  nicbt  ganz  ungefahrlich  ist.  Yon  mehreren  Seiten 
ist  aucb  empfohlen  worden,  die  Gallenblase  durch  aussere  Faradization 
zur  Contraction  und  Entleerung  ihres  Inbalts  anzuregen.  Yiel  Nacb- 
abmung  wird  aucb  dieser  Vorscblag  schwerlicb  finden. 

In  symptomatischer  Hinsicbt  verdient  das  lastige  HautjucTcen 
manchmal  besondere  Beriicksicbtigung.  Kalte  Waschungen,  Einrei- 
bungen  der  Haut  mit  Citronenscheiben , mit  2%  Carbollosung,  mit 
Salicyl-  oder  Tbymolspiritus  (1 — 3%),  Menthol  (Migranestift),  Chloro- 
formol  u.  dgl.  verdienen  am  meisten  Empfebhmg.  Zuweilen  bilft  vor- 
Iibergehend  eine  innerlicbe  Dosis  von  Antipyrin  oder  salicylsaurem 
Natron. 


Zweites  Capitel. 

Acuter  lieberbafter  Icterus  (Icterus  iufectiosus). 

( WeiVsclie  KranJcheit). 

Zuerst  durch  Weil,  daun  durch  Fiedler  u.  A.  ist  eine  eigentbum- 
licbe  acute  Infectionskrankbeit  naber  bekannt  geworden,  welclie  itabr- 
scbeinlich  stets  mit  einer  acuten  infectiosen  Eutzundung  der  Gallengange 
verbunden  ist,  mit  Icterus  verlauft  und  daber  an  dieser  Stelle  ibre 
Besprecbung  finden  mag. 

Die  Krankheit  tritt  meist  in  den  Sommermonaten  auf.  Sie  befallt 
vorzugsweise  Manner  im  jugendlichen  und  mittleren  Lebensnlter.  Fied- 
ler beobacbtete  sie  auffallender  Weise  besonders  baufig  bei  Fleiscber- 
gebiilfen.  Der  Beginn  der  Krankbeitserscbeinungen  ist  meist  ein  ganz 
plotzlich er.  Heftiger  Frost,  Fieber,  Kopfschmerzen  und  scbweres 
allgememes  KranJcheitsgefuhl  sind  fast  regelmassige  Anfangssymiitome. 
Gewohnlicli  schon  am  zweiten  Tage  oder  etwas  spater  stellt  sicli  Icterus 
•‘in,  welcher  einen  liohen  Grad  erreicben  kann.  Es  bandelt  sieli  dabei 
zweifellos  urn  einen  Stauungsicterus,  denn  die  Stiible  sind  entfsirbt  und 
der  Ilarn  enthalt,  reicblicb  Gallenfarbstoff.  Das  allgemeine  Krankbeits- 
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bild  ist  mehrere  Tage  lang  ein  ziemlich  sckweres.  Die  Patienten  klagen 
iibei  heftiges  Kopfweh,  Schlaflosigkeit,  Sckwindel.  Zuweilen  sind  sie 
deutlick  benommen  und  aucb  leichte  Delirien  konnen  sick  einstellen. 
l>ei  dei  objective??  Inter suchung  findet  man,  abg'esehen  vom  Icterus, 
uicbt  selten  an  den  Lippen  einen  Herpes.  Die  Zunge  ist  belegt  Lungen 
und  Iierz  bieten  keine  besonderen  Veranderungen  dar.  Nur  die  Puls- 
frequenz  ist  in  der  Kegel  nicht  unbedeutend  gesteigert.  Der  Leib  ist 
nickt  besonders  aufgetrieben.  Die  Leber  ist  liaufig,  aber  nicht  innner 
■\  eigiusseit.  Sehr  oft,  aber  auch  nicht  regelmassig,  findet  sich  ein  be- 
titichtlicher  acute?  Milztumor.  Die  Stuhle  sind  gewoknlicli  diarrhoisch. 
Erbrechen  ist  nicht  selten.  Der  Ham  ist  fast  stets  eiweisshaltig  und 
in  dei  Regel  weist  das  Vorkandensein  von  Blut,  Epithelien  und  Cylindern 
nn  Harn  sogar  auf  eine  starkere  Nephritis  kin.  In  einzelnen  Fallen 
tntt  Anurie  und  Uramie  auf.  Sehr  charakteristisch  sind  endlich  die 
heftigen  Muskelschmerzen,  besonders  in  den  Waden,  iiber  welclie  die 
meisten  Kranken  klagen.  Auch  wiederholtes  Nasenbluten  und  Haul 
blutungen  sind  beobachtet  worden. 

In  der  eben  gescliilderten  Weise  halt  die  Krankheit  etwa  5—8  Tage 
an.  Das  Fieber  ist  wahrend  dieser  Zeit  oft  sehr  betrachtlich,  so  dass 
Temperaturen  von  40—41  "C.  nicht  selten  vorkommen.  Dann  erfolgt 
unter  deni  Xachlassen  der  tibrigen  Krankheitserscheinungen  ein  kritischer 
oder  rasch  lytischer,  selten  ganz  regelmassiger  Abfall  der  Korperteinpe- 
ratur  und  nach  einer  Gesammtdauer  der  Krankheit  von  etwa  D/2 — 2 
Wochen  tritt  die  Reconvalescenz  ein.  Manche  leichtere  Fitlle  heilen 
schon  nach  kiirzerer  Zeit,  wahrend  andererseits  zuweilen  mehrfache 
Xachschiibe  und  neue  Yerschlimmerangen  the  gesammte  Krankheits- 
dauer  etwas  in  die  Lange  ziehen.  Ein  ungiinstiger  Ausgang-  scheint  nur 
ausnahms weise  (z.  B.  durch  Uramie)  einzutreten. 

Dass  es  sich  bei  dieser  durchaus  eigenartigen  Krankheit,  deren 
wichtigste  Symptome  also  in  Icterus,  Fieber,  Mi lzschwellu?ig,  Albumin- 
urie  und  Muskelschmerzen  bestehen,  um  eine  acute  Infection  mit  be- 
sonderer  Betheiligimg  der  Gallenwege  handelt,  ist  im  liolien  Grade 
wahrscheinlich.  Xaheres  iiber  die  Krankheitsursache  ist  aber  bis  jetzt 
nicht  bekannt.  Moglicher  Weise  handelt  es  sich  gar  nicht  um  einen 
vollkommen  einlieitlichen  Krankheitsprocess,  sondern  um  mehrere  ver- 
wandte  Zustande.  Anatomische  Befunde  fehlen,  wie  dies  bei  der  Gut- 
ai-tigkeit  des  Leidens  sich  nicht  anders  erwarten  liisst,  nocli  vollstandig, 
and  auch  che  vorliegenden  sparlichen  bacteriologischen  Untersuchungen 
haben  nocli  kein  entscheidendes  Ergebniss  gehabt. 

Die  Behandlung  muss  eine  rein  symptomatische  sein.  Im  Beginne 
der  Krankheit  ist  Calomel  von  guter  Wirkung.  Spater  verordnet  man 
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Antipyretica,  Salzsaure,  Natrium  salicylic-urn,  Stomachica  oder  dgl.  Die 
Kopfsclimerzen  werden  clui’ch  eine  Eisblase  gelindert,  die  Muskel- 
schmerzen  durcli  Einreibungen  mit  Chloroformol.  Wegen  der  Nephriti.- 
muss  von  Anfang  an  strenge  Dicit  (Milch,  leichte  Suppen)  beobachtet 
werden. 

Drittes  Capitel. 

Gallensteine. 

( Gallensteinkolilc.  Cholelithiasis.) 

Aetiologie.  Trotz  ties  sehr  haufigen  Vorkommens  der  Gallensteine 
(nach  einer  freilich  scheinbar  reclit  hocli  bemessenen  Schatzung  von 
Riedel  sollen  in  Deutschland  ca.  2 Millionen  Menschen  Gallensteine 
haben!)  ist  doch  iiber  die  Ursaclien  ihrer  Bildung  erst  wenig  Sicheres 
bekannt.  Nur  einige  Umstande  konnen  wir  angeben.  die  aller  A ahr- 
scheinlichkeit  nach  beim  Entstehen  der  Concremente  von  Einfluss  >md. 

Eine  wichtige  Rolle  spielt  jedenfalls  die  Stauung  nnd  die  in  Folge 
davon  eintretende  Verdickung  und  vermehrte  Concentration  der  Galle. 
welche  zur  Ausscheidnng  gewisser  vorlier  geloster  Gallenbestandtheile 
fiihrt.  Indessen  kann  dieser  Umstand,  so  vielfache  Thatsachen  is.  o.i 
auch  fiir  seine  Wirksamkeit  sprechen,  dock  nicht  als  allein  ige  U rsache  an- 
gesehen  werden.  Wiederholt  hat  man  die  Vermuthung  gehegt,  dass  der 
Steinbildung  gewisse  abnorme  chemische  Zersetzungs-  and  l msctzungs- 
processe  in  der  Galle  vorausgehen  milssen.  Hieranf  schien  namentlich 
die  Thatsache  hinzuweisen,  class  die  Bestandtheile  der  Gallensteine  in 
mehreren  Beziehungen  von  den  in  der  nonnalen  Galle  gelosten  Stoffen 
abweichen.  So  ist  namentlich  das  Gallenpigment  in  den  Steinen  niemals 
als  solches  vorhanden,  sondern  stets  an  Kalk  gebunden.  Da  Kalk  in 
der  nonnalen  Galle  nur  in  sehr  geringer  Menge  vorhanden  ist,  so  hat 
Frebichs  schon  vor  langerer  Zeit  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  der- 
selbe  von  der  Schleimhaut  der  Gallenblase  geliefert  wird.  ^ on  besonderer 
Wichtigkeit  ist  die  Thatsache,  dass  das  Cholesterin  und  wahrscheinlich 
zum  Theil  auch  die  Gallenpigmente  in  der  normalen  Galle  durcli  die 
Anwesenheit  des  gallensauren  Natrons  geliist  sind.  Sobald  also  letzteres 
sich  aus  irgend  einem  Grunde  zersetzt,  wiirde  liierin  ein  Anlass  zur 
Ausscheidnng  der  oben  genannten  Stoffe  gegeben  sein.  Sehr  begiinstigt 
win!  die  Zersetzung  der  gallensauren  Salze  durcli  eine  eintretende  saure 
Reaction  der  Galle,  iiber  deren  Zustandekommen  wir  freilich  noch  nichts 
Niiheres  wissen.  — Neuerdings  hat  namentlich  Naenyx,  sich  stiitzend 
anf  husgcdehnte  Untersucliungen , die  Theorie  aufgestellt,  dass  der 
Steinbildung  in  den  moisten  Fallen  eine  primdre  ErJcrankung  do 
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Schleimhaut  in  der  Gallenblase  und  den  Gallenwegen  zu  Grunde  liege. 
Das  Cholesterin  und  der  BilirubinJcalk  wird  hiernacli  erst  durch  den 
krankhaften  Zerfall  zalilreicker  Schleimkauteptkelien  gebildet.  Aus 
den  so  entstebenden  kriimlichen  Detritusmassen  formen  sich  allmalig 
die  festen  Gallensteine,  in  deren  Innerem  man  Anfangs  haufig  nocb 
die  urspriingliche  breiige  Masse  nackweisen  kann.  Durch  weiteres 
Auskrystallisiren  des  Cholesterins  und  des  Pigmentkalks , durch  An- 
lagerang  neuer  fester  Massen  wird  der  Stein  allmalig  harter  und  grosser. 
Sehr  oft  gesellt  sich  dann  auch  noch  eine  Ablagerung  von  Jcohlen- 
sciuretn  KaXk  kinzn.  Was  die  Ursache  des  urspriinglicken  „stein- 
bildenden  Katarrhs“  ist,  weiss  man  nicht.  Vielleicht  ist  die  Gallen- 
stauung  sckon  an  sich  von  Einflnss,  vielleicht  kornmen  infectiose 
Ursachen  in  Betrackt.  Namentlich  sckeint  das  aus  dem  Darme 
stammende  sog.  Bacterium  cob  commune  oder  wenigstens  eine  sehr 
ahnliche  Bacillenart  von  Wichtigkeit  zu  sein.  Wiirde  sich  die  Annahme 
derartiger  infectioser  Momente  bestatigen,  so  kame  naturlich  dem  oben 
Gesagten  zu  Folge  ihr  Einfluss  auf  die  Galle  selbst  ebenfalls  in  Betrackt. 

Besser,  als  iiber  die  chemischen  Vorgange  bei  der  Concrement- 
bildung,  sind  wir  iiber  eine  Anzahl  von  disponirenden  Ursachen  unter- 
richtet,  welclie  beim  Entstehen  der  Gallensteine  eine  Rolle  spielen. 

Einen  entschiedenen  Einfluss  auf  die  Bildung  der  Gallensteine  zeigt 
das  Lebensalter.  Die  bei  weitem  grosste  Zahl  der  Fade  von  Chole- 
lithiasis fallt  in  das  Alter  iiber  40  Jahre.  Bei  Personen  im  Alter  von 
20 — 40  Jahren  kornmen  Gallensteine  viel  weniger  haufig  vor  und  nur 
in  einzelnen  seltenen  Fallen  beobachtet  man  auch  bei  Kindern  (selbst 
bei  Neugeborenen)  Gallensteine.  Der  Grund  dieser  auffallenden  Dis- 
position des  hoheren  Lebensalters  wird  zum  Theil  wenigstens  darin  ge- 
sucht,  dass  es  in  Folge  von  Schwache  der  Blasenmuskulatur  im  hoheren 
Alter  leichter  zu  einer  theilweisen  Stagnation  und  Zuriickhaltung  von 
Galle  in  der  Gallenblase  kornmen  kann,  als  bei  jiingeren  Personen.  Sehr 
befriedigend  ist  diese  Erklarung  freilich  nicht! 

Ausser  dem  Alter  wirkt  auch  das  Geschlecht  in  ausgesprockenem 
Maasse  auf  die  Veranlagung  zur  Gallensteinbildung  ein.  Nach  den  iiber- 
einstimmenden  Beobachtungen  aller  Autoren  sind  Gallensteine  beim 
weiblichen  Geschlecht  haufiger.  als  beim  mannlichen,  etwa  im  Verhalt- 
niss  von  3 : 2.  Zur  Erklarung  dieser  Thatsache  hat  man  auf  die  sitzende 
Lebensweise  und  besonders  auf  die  Storung  der  Gallenexcretion  in  Folge 
der  FrauenJdeidung  und  des  engen  Schnurens  aufinerksam  gemacht. 
In  der  That  verdient  die  Thatsache  Beachtung,  dass  man  auffallend 
haufig  gleichzeitig  Gallensteine  und  eine  Schnurleber  vorfindet.  Audi 
der  Einfluss  der  Graviditdt  kann  nicht  geleugnet  werden.  Gallensteine 
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finden  sich  bei  Frauen,  die  geboren  haben,  entschieden  liaufiger.  als  bei 
solehen,  die  niemals  eine  Schwangerschaft  durchgemacht  haben. 

Vielfach  bat  man  die  Bildung  von  Gallensteinen  mit  gewissen  Eigen- 
thumlichkeiten  der  Korperconstitution  in  Beziehung  gebracbt.  Xanwnt- 
lich  soli  die  Lebensweise,  die  zu  reicbliche  Xahrungsaufnahme,  ins- 
besondere  der  iibermassige  Genuss  von  Fett  und  von  Fleisch,  der  Mangel 
an  geniigender  korperlicher  Bewegung  u.  dgl.  die  Entstehungsweise  von 
Gallensteinen  begiinstigen.  Im  Allgemeinen  muss  man  derartigen  An- 
gaben  recbt  zweifelnd  gegeniiber  steben.  Doch  konnen  aueh  wir  niebt 
leugnen,  dass  man  die  Cholelithiasis  entschieden  auffallend  oft  bei 
fettleiUgen  Frauen  beobachtet  und  dass  die  Krankheit  iiberhaupt  in 
den  besseren  Standen  etwas  liaufiger  zu  sein  scbeint,  als  bei  der  iirmeren 
Bevolkerung.  Eine  erbliche  Veranlagung  zur  Erkrankung  an  Gallen- 
steinen scbeint  manchmal  vorhanden  zu  sein.  Die  angeblieben  Be- 
ziehungen  der  Cholelithiasis  zur  Gicht,  zur  Arteriosclerosis  u.  a.  sind 
ganz  ungewiss.  Interessant  ist  das  zuweilen  beobachtete  gleichzeirige 
Vorkommen  von  Gallon-  und  Nierensteinen. 

In  manchen  Fallen  konnen  Krankheiten  der  Leber  und  der  Gallen- 
wege selbst,  welche  zu  anhaltender  Gallenstauung  fiihren,  das  Ent- 
stehen  der  Gallensteine  veranlassen.  Die  Entscheidung  liber  diesen 
Punkt  ist  freilich  oft  sehr  schwierig,  da  die  Gallensteine,  wie  wir  spiiter 
sehen  werden,  aucli  zu  secundaren  Erkrankungen  der  Leber  (biliiire 
Cirrhose,  Carcinom  u.  a.)  fiihren  konnen.  Man  kann  daher  beim 
gleichzeitigeu  Yorhandensein  von  Gallensteinen  und  andersartigen  Leber- 
leiden  oft  nicht  sicher  sagen,  welche  von  beiden  Yerandenmgen  der 
anderen  vorhergegangen  ist. 

Yorkommeu,  cliemisclie  und  physikalische  Eigenschaften  der  Gallen- 
steine. Der  Ort,  an  welchem  Gallensteine  am  haufigsten  entstehen  und 
gefunden  werden,  ist  die  Gattenblase.  Ilier  sieht  man  sie  einzeln 
oder  in  betrachtlicher  Anzahl  (bis  iiber  100  und  mehr).  Hire  Griisse 
wecliselt  von  der  eines  Sandkomchens  bis  zu  der  eines  Hiihnereies. 
Die  grossen  Steine  konnen  die  Gallenblase  vollstandig  ausfiillen,  ebenso 
kleinere  Steine,  wenn  sie  in  reichlicher  Menge  vorhanden  sind.  Meist. 
liegen  die  Steine  frei  in  der  Blase.  Nur  ausnahmsweise  haften  sie 
fester  an  einer  Stelle  der  Wand.  Selten  findet  man  ein  Divertikel 
der  Gallenblase,  in  welchem  ein  Stein  sich  gebildet  hat.  Die  Schleim- 
haut  der  Gallenblase  zeigt  haufig  die  Zeichen  eines  ziemlich  betriicht- 
lichen  Katarrhs.  Derselbe  kann  der  Steinbildung  vorausgegangen  (s.  o.), 
abcr  andererseits  aucli  erst  in  Folgc  der  mechanischen  Reizung  der 
Schleimhaut  (lurch  die  Steine  entstanden  sein.  Sehr  oft  kommt  es 
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in  der  Wand  der  Gallenblase  und  in  deren  Umgebung  zu  leicliteren 
oder  auch  schwereren  entziindlichen  Vorgangen,  zu  Nekrosen  der 
Wandung,  Perforation  u.  dgl.  (s.  u.). 

Steine,  welche  in  den  grossen  Gallengdngen  gefunden  werden, 
liaben  sich  niclit  dort  gebildet,  sondern  sind  anf  ihrem  Wege  in  den 
Dai  m stecken  geblieben.  In  der  Leber  selbst  konimt  es  aber  zuweilen 
anch  znr  Bildnng  von  Steinen  („Lehersteine“),  selten  primar,  haufiger 
im  Anschluss  an  Gallenstauung  bei  andauernder  Verengerung  des 
Clioledochus.  Derartige  Gallensteine  in  der  Leber  kbnnen  einen 
Durchmesser  von  (2 — 1 Cm.  erreicken.  Die  kleinen  Gallengange  in 
der  Leber  sind  dann  meist  ziemlich  betrachtlich  erweitert,  zuweilen 
stellenweise  nischenformig  ausgebuchtet.  In  der  Umgebung  der  Steine 
beobachtet  man  in  der  Regel  chronische  oder  acute  eitrige  Entziindung 
des  Lebergewebes  (s.  u.). 

Die  Gestalt  der  Gallensteine  bietet  alle  moglichen  Verschieden- 
lieiten  dar.  Die  kleinsten  Gallensteine  bilden  den  aus  u n regel m as s i g e n , 
sandartigen  Concrementen  znsammengesetzten  „Gallengriesi‘.  Die  gros- 
seren  Steine  liaben  eine  annahernd  kuglige,  eifbrmige  oder  polyedrische 
Gestalt.  Letztere  entstelit  in  der  Regel  dadurch,  dass  die  neben  ein- 
ander  gelegenen  Steine  sich  gegenseitig  absckleifen  und  in  ihrer  Form 
anpassen.  Die  Favbe  der  Steine  ist  je  nach  ihrem  Pigmentgehalt 
dunkelschwarz,  dunkelbraun  oder  heller,  mehr  grhnlich  oder  hellgelb. 
Die  frischen  Gallensteine  sind  alle  schwerer,  als  Wasser.  Im  getrock- 
neten  Zustande  dagegen,  in  welchem  sie  Lnft  einsckliessen,  schwimmen 
sie  meist  auf  dem  W asser.  Macht  man  einen  Durchschnitt  durcli  einen 
vollkommen  fest  gewordenen  Gal  lens  tein,  so  findet  man  entweder  eine 
homogene  Structur  oder  eine  mehrfache  Schichtung.  In  der  Regel 
sielit  man  einen  dunkel  pigmentirten  Kern,  welcher  von  einer  helleren, 
concentrisch  geschichteten  oder  deutlich  krystallinischen  Schale  umgeben 
ist.  Oft  kann  man  die  aussersten  Lagen  des  Steines  noch  a's  eine 
besondere,  dunklere  und  hartere  Rinde  unterscheiden.  Untersucht  man 
diinne  Schliffe  von  Gallensteinen  mikroskopisch,  so  findet  man  in 
iiinen  (ahnlich  wie  bei  den  Harnsteinen)  eine  organische  Klttsubstanz , 
welche  die  Einzelkrystalle  zusammenhalt  (Posner). 

Hirer  chemischen  Zusammensetzung  nach  theilt  man  die  Gallen- 
steine gewohnlich  in  mehrere  Gruppen  ein.  Bei  weitem  am  haufigsten 
sind  die  Cholesterinpigmentsteine,  in  welchen  die  beiden  hauptsach- 
lichsten  Bestandtheile  der  Gallensteine,  Cholesterin  und  Gallenfarb- 
stoff  ( Bilirubin , letzterer  grosstentheils  in  Verbindung  mit  Kalk),  in 
selir  wechselndem  Mengenverhaltnisse  mit  einander  gemischt  vorkommen. 
Als  Durchschnitt  kann  man  etwa  einen  Cholesteringehalt  von  70 — 80  °/o 
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annehmen.  Neben  den  genannten  Stoffen  enthalten  auch  diese  Steine 
meist  nocli  Kail  und  Magnesia,  Enteprechend  ihrem  geringeren  oder 
reiclilieheren  Gebalt  an  Farbstoff  li alien  sie  eine  mehr  belle  oder  dunk- 
lere  fast  scliwarze  Farbe.  Seltener  sind  reine  Cholester  vast  eine.  welehe 
in  der  Regel  nur  yereinzelt  gefunden  werden,  eine  weiche  Consistenz 
und  oft  ein  fast  transparentes  Ausseben  baben.  Uebrigens  enthalten 
auch  die  meisten  Cbolesterinsteine  einen  Kern  aus  Pigmentkalk.  Reine 
Pigmentsteine  sind  selten  und  meist  klein.  griesformig.  Koch  seltener 
bat  man  kleine,  steinharte  reine  KaUcconcremente  gefunden. 

Anatomische  und  klinische  Folgeerscbeinuugen  der  Gallensteine. 

Keineswegs  selten  konnen  Gallensteine  selbst  in  betraektlicher  Zabl  und 
Grosse  vorhanden  sein,  ohne  die geringsten  Beschwerden  zu  verursachen. 
Dies  gebt  daraus  hervor,  dass  man  baufig  bei  Seetionen  Gallensteine  als 
zufalligen  Nebenbefund  antrifft,  auf  deren  Anwesenbeit  niemals  irgend 
ein  krankhaftes  Symptom  bingewiesen  hat.  In  solchen  Fallen  baben 
si cb  die  Gallensteine  offenbar  ganz  allmalig  in  der  Gallenblase  ge- 
bildet,  aber  niemals  zu  meebaniseben  oder  entziindlicben  Folgeer- 
sebeinungen  geflibrt. 

In  einer  andereu,  wabrsebeinlieb  sebr  betrachtiichen  Reilie  von  Fallen 
bedingen  die  vorhandenen  Gallensteine  zwar  gewisse  Beschwerden,  die 
aber  verbaltnissmassig  geringfiigig  sind  und  auch  nur  selten  vom  Arzt 
mit  Sicherheit  riebtig  gedeutet  werden  konnen.  Derartige  Kranke 
klagen  zeitweise  tiber  leichte  unangenelnne  oder  sckiuerzhafte  Empfin- 
dungen  in  der  Leber-  und  Magengegend,  besonders  nacb  stiirkerer  kbqier- 
licber  Bewegung,  nacb  dem  Essen,  nacb  psyebiseben  Erregungen.  ferner 
iiber  geringe  dyspeptisebe  Beschwerden  u.  dgl.  Die  objective  l nter- 
suebung  ergiebt  keinen  verwertlibaren  Befund.  ^lan  a ennutbet  ein 
Magenleiden,  eine  Wanderniere,  nervose  Sclimerzen  oder  dgl.  Es  ist 
ftir  den  Arzt  wiebtig,  in  solchen  Fallen,  namentlieh  bei  Frauen,  stets 
auch  an  die  Moglichleit  von  Gallensteinen  zu  denken.  Denn  in  jedem 
derartigen  Fall  Jcann  es  natttrlicli  bei  wirklieb  bestebender  Cbole- 
litbiasis  jeder  Zeit  zu  schwereren  Symptomen  kommen.  deren  riebtige 
Deutung  dann  durcb  die  genugende  Beriicksiclitigung  dieser  leicbten 
Vorlaufer-Symptome  erbeblieb  erleichtert  wird. 

In  einer  dritten  Reilie  von  Fallen  endlich  bedingen  die  Gallen- 
steine ein  sebweres,  ja  zuweilen  sogar  todtlicbes  Leiden.  I >ieses  Leiden 
tritt  zuweilen  in  einer  sebr  ebarakteristiseben  kliniseben  Form  auf,  so 
dass  es  leicht  und  sicber  erkannt  werden  kann;  nicht  selten  bedingt  es 
aber  auch  sebwer  zu  deutende  Krankheitsbilder,  bei  deren  Beurtbeilung 
die  mannigfaebsten  diagnostiseben  Irrtbiimer  vorkommen  kiinnen. 
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Die  am  sichersten  erkennbare  und  am  langsten  klinisch  gen  an  be- 
kannte  Form  der  Gallensteinkrankheit  ist  diejenige,  welcbe  sich  durch 
das  Auftreten  einzelner  eigentbiimlicber  KranJcheitsanfdlle  ckarakterisirt. 
Diese  Anfalle  bezeicbnet  man  gewohnlich  als  Gallenstein-Kolihanfdlle. 
Ein  derartiger  Anfall  kann  manchmal  plotzlicli  mitten  in  scheinbarer 
volliger  Gesnndheit  auftreten.  Haufiger  sind  freilich  dem  ersteu 
ausgesprocb enen  Anfall  schon  lange  Zeit  leiclde  Beschwerden  vorher- 
gegangen  (s.  o.)  Dieselben  sind  aber  bis  dahin  oft  wenig  beacbtet  und 
auch  meist  in  ilirer  Bedeutung  verkannt  worden. 

Der  ausgepragte  Anfall  einer  „Gallensteinlcolilc“  beginnt  ganz 
plotzlich  Oder  nach  vorhergegangenen  geringen  Vorboten,  wie  Frosteln, 
.Uebelkeit,  allgemeines  Unwoldsein  u.  dgl.  Es  kann  zu  jeder  Zeit  ein- 
treten,  am  Tage  oder  des  Nachts.  Meist  ist  eine  Yeranlassungsursache 
nicht  nachweisbar;  zuweilen  gebt  ein  leichtes  Trauma  oder  eine  sonstige 
sclieinbare Schadlichkeit  (Diatf elder  oder  dgl.)  vorlier.  Das  Ilauptsymptom 
des  Anfalls  ist  der  Schmerz.  Er  tritt  entweder  auf  einmal  mit  grbsster 
Heftigkeit  auf  oder  ist  Anfangs  geringer,  urn  erst  spater  — rascher 
oder  langsamer  — seinen  hochsten  Grad  zu  erreicben.  Gewohnlich 
verlegen  ihn  die  Kranken  hauptsachlich  ins  Epigastrium  und  in  das 
rechte  Hypoehondrium ; dock  strahlt  er  von  hier  auch  in  die  linke  Seite, 
in  den  Riicken,  in  die  Schultergegenden,  ja  sogar  bis  in  den  recliten 
Arm  und  andererseits  zuweilen  bis  in  die  Unterbauchgegend  und  die 
< )berschenkel  aus.  In  einzelnen  Paroxysmen  steigert  sich  der  Schmerz 
bis  zu  grbsster  Heftigkeit.  Besonders  bei  nervosen  Personen  liat  man 
wiederholt  krampfhafte  Zuckungen  in  Folge  des  Schmerzes  beobachtet. 
Auser  dem  Schmerz  beobachtet  man  haufig  Uebelkeit,  Aufstossen  und 
insbesondere  wiederholtes  Erbrechen.  Der  Stuhl  ist  meist  abgehalten; 
doch  treten  zuweilen  auch  Durchfalle  auf.  Das  Allgemeinbefinden  ist 
in  der  Regel  stark  gestort.  Die)  Kranken  fiihlen  sich  im  hochsten 
Grade  matt  und  angegriffen  und  machen  einen  elenden  collabirten  Ein- 
druck.  Der  Puls  ist  klein,  meist  beschleunigt,  zuweilen'  aber  auch 
verlangsamt.  Die  Kbrpertemperatur  bleibt  nur  in  einem  kleineren  Theil 
der  Falle  normal,  oft  besteht  ein  geringes  Fieber,  zuweilen  aber  auch 
hbheres  Fieber  (bis  zu  40°  und  mehr).  Zu  Beginn  des  Anfalles  und 
auch  in  der  spateren  Zeit  des  Anfalls  tritt  oft  Frosteln  oder  ausge- 
sprochener  Schiittelfrost  auf,  oft  mit  holier  Fiebersteigcrung  verbunden, 
zuweilen  auch  ohne  entsprechendes  Fieber. 

Beider  objectiven  Untersuckung  des  Abdomens  findet  man  die  Ober- 
bauchgegend,  insbesondere  die  Gegend  der  Leber  und  der  Gallenblase, 
meist  leieht  oder  sogar  starker  aufgetrieben.  Jeder  Druck  daselbst  ist 
ziemlich  schmerzhaft,  bald  in  mehr  diffuser  Weise,  bald  mehr  an  be- 
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stimmter  Stelle.  Zuweilen  ist  eine  Vergrosserung  der  Leber  deutlieh 
nachweisbar  (s.  u.),  zuweilen  kann  man  bei  nacligiebigen  Bauchdecken 
und  bei  sorgfaltiger  Untersuchung  die  vergrosserte,  gespannte  und 
scbmerzhafte  GallenMase  fiihlen  (s.  u.).  In  vereinzelten  Fallen  full  It 
man  sogar  das  Aneinanderreiben  der  Steine  und  librt  mit  dem  Stethoskop 
das  hierdurch  hervorgerufene  Krepitationsgerausch.  In  anderen  Fallen 
ist  aber  weder  an  der  Leber,  nocli  an  der  Gallenbla.se  irgend  eine 
sichere  Veranderung  nachweisbar  — oder  die  Untersuchung  ist  iiber- 
haupt  wegen  der  dicken  gespannten  Bauchdecken  von  vom  herein  aus- 
sichtslos.  — Mit  besonderer  Aufmerksamkeit  sucht  der  Arzt  in  jedem 
derartigen  Falle  nach  dem  Erscheinen  des  Icterus.  Auck  eine  leichte 
icterische  Farbung  der  Augen  und  der  Haut  ist  von  Wicktigkeit,  da 
die  richtige  Deutung  des  Anfalls  haufig  erst  durch  das  Auftreten  von 
Icterus  ilire  voile  Sicherheit  erfahrt.  Zuweilen  wird  der  Icterus  sehr 
stark;  der  Harn  enthalt  dann  reichUchen  Gallenfarbstoff.  Indessen 
kann  nicht  genug  betont  werden,  dass  der  Icterus  keineswegs  selten 
beim  Gallenstein-Kolikanfall  auch  vollstdndig  fehlt  (s.  u.).  Ueber  das 
Auffinden  der  Gallensteine  in  den  Stuhleutleerungen  s.  u. 

Die  Dauer  eines  Gallenstein-Kolikanfalles  ist  sehr  versehieden: 
ganz  leichte  Anfalle  dauern  vielleicht  nur  wenige  Stunden  oder  1 Tag, 
schwerere  Anfalle  2 — 4 Tage  und  nocli  viel  lunger.  Auch  iiber  die 
Haufigkeit,  mit  welcher  die  Anfalle  wiederkehren,  lassen  sich  keine 
allgemeinen  Eegeln  aufstellen.  Zuweilen  tritt  sclion  nach  kurzer  Pause 
ein  zweiter  An  fall,  zuweilen  erst  nach  Monaten  oder  nach  Jahren  ein. 
Nicht  selten  folgen  sich  kurz  nach  einander  mehrere  Anfalle.  um  dann 
fur  lange  Zeit  oder  sogar  fur  immer  aufzuhoren.  Oder  an  die  an- 
fanglichen  „einfachen  Kolikanfalle“,  schliesst  sich  spiiter  ein  comjili- 
cirtes  Leiden  an,  bedingt  durch  einen  der  zahlreichen  Folgezustande. 
zu  denen  (he  Gallensteine  fiihren  kbnnen. 

Ehe  wir  aber  auf  die  weiteren  Folgen  der  Gallensteinkrankheit 
miher  eingehen,  liaben  wir  the  Frage  zu  beantworten:  welclie  krank- 
haften  Vorgange  liegen  dem  oben  in  seinen  ausseren  klinisclien  Er- 
scheinungen  geschilderten  „Gallenstein-Kolikanfall“  zu  GrundeV  Bis 
vor  wenigen  Jahren  erscliien  die  Beantwortung  dieser  Frage  sehr  ein- 
fach.  Man  stellte  sich  ziemlich  allgemein  die  Sache  so  vor.  dass  der 
Anfall  hauptsachlich  durch  das  „Wandern“  und  die  „Austreibung“  der 
Steine  zu  Stande  kame.  Durch  die  Schwere  der  Steine,  durch  den 
Druck  des  Zwerchfells,  vor  Allem  aber  durch  die  Oontractionen  der 
Gallenblase  sollten  die  Steine  aus  der  Gallenblase  in  den  Ductus 
cysticus  eintreten  und  nun  miihsam  unter  lebhaften  Schmerzen  durch 
diesen  Gang  und  den  Ductus  kepaticus  hindurch  getrieben  werden. 
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Eist  mit  der  endlichen  Befreiung  des  D.  choledochus  yon  dem  in  das 
Duodenum  eintretenden  Stein  sollte  der  Anfall  glitcklich  beendet  sein. 
Die  Einklemmung  des  Steines  in  den  Choledochus  musste  zu  Icterus 
fiihren ; blieb  der  Stein  im  Cysticus  stecken  oder  trat  er,  wie  vielfacli 
angenommen  wurde,  in  die  Gallenblase  zuriick,  so  fehlte  der  Icterus. 

Die^e  alte  Lehre  yon  den  Ursachen  der  Gallensteinkoliken  ist 
nun  neuerdings  zu  einem  grossen  Theil  als  entschieden  unrichtig  er- 
kannt  worden,  und  zwar  vorzugsweise  durch  (he  Erfahruugen  der  Chi- 
rurgen  bei  der  operativen  Eroffnung  der  mit  Steinen  gefiillten  Gallenblase 
und  der  tibrigen  Gallenwege.  Yor  Allem  hat  Riedel  auf  Grand  aus- 
gedehnter  und  sorgfaltiger  Beobachtungen  eine  Reihe  neuer  Thatsachen 
und  Gesichtspunkte  der  Lelire  yon  der  Cholelithiasis  hinzugefiigt. 
^ ohige  Klarheit  aller  Verhaltnisse  ist  freilich  noch  keineswegs  erreicht. 

Auch  jetzt  muss  noch  zugegeben  werden,  dass  Heine  Steine  in 
der  oben  erwahnten  Weise  aus  der  Gallenblase  durch  den  Cysticus 
und  Choledochus  hindurch  in  den  Darm  hindurchgetrieben  werden 
konnen.  Ein  derartiger  Austritt  ldeiner  Steine  in  den  Darm  erfolgt 
aber  meist  vollig  symptomlos  und  bewirkt  nur  geringe,  kaum  sicker 
zu  deutende  Erscheinungen.  Nur  manchmal  mag  vielleicht  auch  ein 
etnas  grbsserer  Stein  auf  die  erwahnte  Weise  hindurch  getrieben 
werden  und  hierdurch  einen  echten  „Gallensteinkolikanfall“  im  alten 
Same  hervorrufen.  In  den  meisten  Fallen  beruht  aber  wahrscheinlich 
das,  was  wir  klinisch  als  ,,Gallensteinkolik“  bezeichnen,  nur  zum  ge- 
ringsten  Theil  auf  der  Einklemmung  eines  Steines,  auf  „krampfhaften 
C ontractionen  der  Gallenblase  und  Gallengange“  u.  dgl.,  sondern  ist 
vielmehr  ein  entzundlicher  Vorgang.  So  lange  die  Steine  in  der 
Gallenblase  keine  secundare  Veranderung  hervorrufen,  so  lange  die 
Galle  die  Steine  frei  umspiilt,  frei  aus-  und  einstromt  — so  lange 
fehlen  alle  klinischen  Symptome.  Sehr  oft  kommt  es  aber  ganz  all- 
nuilig  zu  einem  sog.  Hydrops  der  Gallenblase.  Tritt  ein  Stein  in  den 
Blasenhals  ein  und  vergrossert  sich  dort  oder  wire!  der  Ductus  cysticus 
durch  Anschwellung  seiner  Schleimhaut  yerlegt,  so  ist  der  Eintritt 
neuer  Galle  in  die  Gallenblase  erscliwert,  die  vorhandenen  Gallen- 
bestandtheile  werden  resorbirt  und  der  Inhalt,  der  Gallenblase  wire! 
ein  gelbliches  oder  spater  fast  ganz  klares  Serum.  Dieser  Vorgang 
erfolgt  oft  noch  ganz  symptomlos.  Haufig  kommt  cs  aber  dock  schon 
jetzt  zu  leichten  chronischen  entziindlichen  Yorgangen:  die  Wandung 
der  Gallenblase  wird  verdickt,  oft  treten  allmahg  mannigfache  ,Vcr- 
ivachsungen  des  serbsen  Ueberzugs  der  Gallenblase  mit  der  Umgebung 
(Netz,  Duodenum,  Colon  transversum)  ein,  und  diese  Verwachsungen 
sind  wahrscheinlich  in  vielen  Fallen  die  eigentliche  Ursache  der  leichten 
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unbestimniten  Sckmerzen  und  sonstigen  Beschwerden,  an  denen  zahl- 
reicbe  Kranke  mit  Cholelithiasis  vor  ihrera  ersten  eigentlichen  „Anfall“ 
lange  Zeit  leiden.  In  einer  derartig  veranderten  Gallenblase  treten 
nun  kaufig  plotzlich  acute  entzundliche  Erscheinungen  auf  und  diese 
acute  Cholecystitis  calculosa  ist  das  eigentliche  anatomische  Substrat 
der  Gallensteinkolih  Was  die  Ursache  clieser  acuten,  oft  immer  von 
Neuem  auftretenden  oder  wenigstens  acut  exacerbirendenEntziindungen 
ist,  wissen  wir  nicht  ganz  genau.  Unseres  Eracktens  ist  es  am  walir- 
scheinlichsten,  dass  dabei  von  Anf'ang  an  infectiose  Entzundungs- 
erreger  (vielleicht  das  Bacterium  coli,  vielleicht  andere  Bacterien)  eine 
Rolle  spielen,  deren  Eindringen  in  der  Begel  vom  Darm  her  erfolgt 
und  zu  deren  pathogen erWirksamkeit  die  vorhergehenden  meckaniseken 
Reiz-undDruckwirkungen  der  Gallensteine  clieYorbedingungen  abgeben. 
Die  gewolmlicken  kurzdauernden  Gallensteinanfalle  beniken  auf  einer 
einfachen  Cholecystitis  mit  seroser  Exsudation,  die  meist  von  selbst 
in  einigen  Tagen  wieder  abkeilt.  Diese  serose  („katarrkalisekea)  Cholc- 
cystitis  fiikrt  zur  Ansckwelluug  der  Gallenblase,  zu  Sckmerz.  Fieber, 
Erbrecben  etc.  Der  in  dem  Galleublasenbalse  steckende  Stein  (kinter 
welckem  natiirlick  nock  zaklreicke  andere  Steine  sitzen  konnen)  wird 
aber,  wenn  er  eine  gewisse  Grosse  iiberscbritten  hat,  niclit  vorgesekoben. 
Er  bleibt  rukig  liegen,  bis  die  Entziindung  abgelaufen  ist  — es  kandelt 
sick  dann  uni  einen  sog.  „erfolglosen  Anfall  von  Gallensteinkolik" 
(Riedel).  Diese  Anfalle  sind  selbstverstandlich  in  der  Regel  nicht 
mit  Icterus  verbunden.  Ist  der  Stein  aber  klein  und  der  Ductus 
cysticus  offen,  so  wird  der  Stein  durck  den  Druck  des  waclisenden 
entzundlicben  Exsudats  vorwarts  gesekoben.  Zu  dem  entziindliehen 
Sckmerz  kommt  jetzt  in  der  That  nocli  der  durck  die  Einklemmung 
des  Steins  entstehende  Sckmerz  kinzu,  und  sobald  der  Stein  bis  in  den 
Ckoledocbus  gelangt  ist  und  bier  voriibergekend  die  Gallenexeretion 
kemmt,  tritt  fast  immer  Stauungs- Icterus  auf.  Wird  der  Stein  gliick- 
licb  durck  den  Choledochus  kindurck  in  das  Duodenum  getrieben,  so 
lassen  Sckmerz  und  Entziindung  meist  bald  nack.  Bei  sorgfaltigem 
Sucken  kann  man  einen  oder  mekrere  aufeinander  gefolgte  Steine  in 
den  Faces  finden  — kurzum,  wir  kaben  es  mit  einem  sog.  erfolg- 
reichen  Aoifall  von  Gallensteinkolik  zu  tliun  gekabt  Die  Entsckeidung, 
ob  ein  Anfall  „erfolgreick“  oder  „erfolglos“  war,  ist  natiirlick  nicht 
immer  ohne  Weiteres  klar.  Dock  ist  kervorzuheben,  dass  nack  Riedel’s 
Erfahrungen  die  erfolglosen  Anfalle  uugemein  viol  lniufiger  sind,  als 
die  „erfolgreichcn“.  Das  Kriterium  des  bei  den  erfolgreicken  Anfallen 
stets  auftretenden,  bei  den  „erfolglosen“  Anfallen  meist  felilenden  Icterus 
ist  aucli  kein  sicheres,  weil,  wie  ebenfalls  Riedel  zuerst  kervorgekoben 
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hat,  unter  Umstiinden  auch  beim  erfolglosen  Anfall  Icterus  auftreten 
kaun.  Dieser  Icterus  ist  dann  aber  nattirlich  nicht  durcb  den  Ver- 
schluss  des  Choledochus  durcb  eineu  Stein  bedingt,  also  kein  „litho- 
genei  , sondern  eiu  „entziindlicher“,  indem  sicb  die  katarrhalische 
Entziindung  von  der  Gallenblase  zuweilen  auf  die  Gallengange  fort- 
setzen  kann  und  nun  durcb  entziindUcbe  Scliwellung-  des  Choledochus 
oder  Hepaticus  Gelbsucht  bervorruft. 

Mit  dieser  einfacben  Cholecystitis  bez.  Cholangitis  (d.  h.  Entziindung 
der  Gallenwege)  ist  indessen  die  Pathologie  der  Cholelithiasis  nocb 
keineswegs  erscbopft.  In  vielen  Fallen  konimt  es  nicht  zu  einer  ein- 
fachen,  sondern  von  vornherein  oder  im  Anschluss  an  vorbergebende 
serose  Exsudationen  zu  einer  eitrigen  Cholecystitis  bez.  Cholangitis. 
Dass  hierbei  bacterielle  Eiterungserreger  erne  Rolle  spielen,  kann  keinem 
Zweifel  unterbegen,  und  wir  diii-fen  iiberbaupt,  glaube  icb,  zwiscben 
seroser  imd  eitriger  Entziindung  der  Gallenwege  keine  ganz  scharfe 
Grenze  zielien.  Je  nacb  der  Wirkung  der  inficirenden  Bacterien  und 
je  nacb  der  inviduellen  Widerstandskraft  des  inficirten  Gewebes  wird 
sicb  der  Grad  der  Entziindung  verschieden  gestalten.  Sicber  wird 
aber  die  eitrige  Entziindung  das  schiverere  Krankbeitsbild  verursacben. 
Jetzt  bandelt  es  sicb  niclit  mebr  uin  den  „einfachen  Kolikanfall“, 
sondern  um  einen  scliweren  Krankbeitszustand,  in  welcbem  neben  den 
Schmerzen  in  der  Lebergegend,  neben  Erbrechen,  neben  etwaigem 
Icterus,  neben  etwa  nachweisbarer  Yergrosserung  der  Gallenblase  und 
Scbwellung  der  Leber  meist  ein  weit  schwererer  und  liinger  anbaltender 
A 1 1 gem einzu stand  bestebt:  boberes  Fieber,  mancbmal  verbunden  mit 
Scbiittelfrosten,  allgemeinem  Collapszustand,  Gebirnerscheinungen  u.  a. 
In  leicliteren  Fallen  handelt  es  sicb  nur  um  eitrige  Cholecystitis,  in 
schwereren  um  alleinige  oder  binzutretende  diffuse  eitrige  Cholangitis. 
An  dieser  Stelle  alle  vorkommenden  Moglichkeiten  einzeln  zu  erwaknen, 
ist  unmoglich.  Audi  derartige  schwerere  Krankbeitszustande  kbnnen 
noch  spontan  zur  Ileilung  gelangen,  in  anderen  Fallen  tritt  aber,  wenn 
nicht  nocb  operative  Hiilfe  moglicb  ist,  unter  allgemeiner  septischer 
Infection  der  Tod  ein. 

Auf  eine  grosse  Reihe  anderer  moglicher  Folgeerscbeinungen  der 
Gallensteine  werden  wir  bingewiesen,  wenn  wir  das  weitere  Schicksal 
der  aus  der  Gallenblase  in  die  Gallenwege  gelangten  Steine  betracbten. 
A ie  obcn  erwalint,  kbnnen  Icleinere  Steine  durcb  „erfolgreiche“  Anfalle 
von  Gallensteinkolik  bis  in  das  Duodenum  getrieben  werden.  In 
anderen  Fallen  bleiben  aber  die  Steine  untenvegs  stecken,  sci  es  im 
C'ysticus,  sei  es  im  Cboledochus.  Steckt  der  Stein  im  Choledochus, 
so  entsteht  meist  lange  andauernder  Icterus  mit  secundiiren  Leberver- 
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anderungen,  die  wir  spater  genauer  kennen  lernen  werden  (s.  u.  biliare 
Lebercirrkose).  Die  Entzilndung  kann  jedocb  zuriickgehen,  der  Stein 
bleibt  rubig  sitzen,  der  Gallengang  erweitert  sicli  alltnalig  und  papist 
sicb  gewissermaassen  dem  Stein  an.  Allein  die  mechanische  Wirkung 
ties  F remdlcorpers  wird  sicb  oft  genug  spater  von  Xeuem  geltend 
maclien,  es  treten  neue  Anfalle  von  Entziindungen  auf;  chronische  Ad- 
biisionen  und  Verzerrnngen  der  Umgebung  bilden  sicb  allmalig.  Be- 
sonders  gefalirlicb  ist  es,  wenn  eine  starkere  Drucknekrose  des  unter- 
liegenden  Gewebes  entsteht.  Dann  ist  den  Entziindungserregern  sofort 
das  Thor  geoffnet  und  es  kommt  znr  secundaren  Eiterung,  sei  es  zu 
umscbriebener  Abscessbildung,  sei  es  zu  ausgedebnterer  Eiterung. 
die  sicb  in  den  schlimmsten  Fallen  mit  eitriger  Phlebitis  einer  Baucb- 
vene  und  mit  metastatischen  Abscessen  in  anderen  Organen  verbindet. 

Genau  die  entsprechenden  Folgeerscheinungen  konnen  aber  die 
Steine  scbon  in  der  Gallenblase  selbst  kervorrufen.  Durcb  Druck- 
nekrose in  der  Wandung  der  Gallenblase,  meist  des  Gallenblasenhalses, 
greift  aucb  von  bier  aus  die  Eiterung  auf  die  Umgebung  iiber.  Per- 
foration in  die  freie  Bauchboble  fiibrt  zu  eitriger  Peritonitis.  Haben 
sicb  aber  vorber,  wie  es  meist  der  Fall  ist,  Adbasionen  gebildet,  so 
konnen  die  mannigfacbsten  Perforationen  entsteben:  Perforationen  nacb 
aussen  mit  Entleerung  von  Eiter,  mancbmal  von  Gallensteinen  und 
zuweilen  mit  schliesslicber  Bildung  einer  Gallenfistel,  Perforationen  ins 
Colon  transversum,  selten  aucb  in  den  Magen,  ja  sogar  in  die  Pfort- 
ader, in  die  Harnwege  u.  a.  Yor  Allem  relativ  biiufig  und  wicbtig 
sind  aber  die  Perforationen  des  Blaseubalses  ins  Duodenum,  veil  dies,  j 
worauf  scbon  Virchow  und  Fiedler  liingeviesen  baben,  der  baufigste  j 
Weg  ist,  auf  dem  grosse  Gallensteine  in  den  Darm  gelangen  und  dann 
mit  dem  Stubl  entleert  werden.  Mancbe  dieser  Yorgange  konnen  unter 
glucklicbenUmstanden  zu  einer  Spontanbeilung  der  Cbolelitbiasis  fiibren. 
Die  vereiterte  Gallenblase  scbrumpft  scbliesslicb  ganz  zusannnen  — 
dabei  zuweilen  noch  einen  oder  einige  nacbbleibende  Steine  um- 
klammernd.  Allein  — weit  baufiger  — tritt,  falls  keine  recbtzeitige  , 
cbirurgiscbe  Iliilfe  erfolgt,  unter  den  mannigfacbsten,  bier  unmbglicb 
im  Einzelnen  zu  schildernden  Krankheitsbildem  ein  ungunstiger  Aus-  . 
gang  ein,  sei  es  in  acut  stiirmiseber  Weise,  sei  es  nacb  einem  langen. 
durcb  vielfacheScbwankungen  und  Zwiscbenfalleausgezeicbneten  Krank- 
beitsverlauf.  Jedocli  halte  icb  es  fiir  m'itbig,  zum  Scliluss  zu  betonen,  1 
dass  die  erwabnten  zablreicben  scbweren  Folgezustiinde  der  ( 'hole-  | 
litbiasis  — wie  oft  aucb  einzelne  Fiille  vorkommen  — dock  in  ihrer  j 
lliiufigkeit  niclit  iiberscbatzt  werden  diirfen.  Im  ^ erbaltniss  zu  der  j 
iiberaus  grossen  Zalil  von  Gallensteinen,  die  gar  keine,  geringe  oder  a 
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auch  stiirkere , aber  keineswegs  lebensgefahrliche  Symptome  macben, 
bilden  die  scbweren  Fade  eitriger  Entziindungen  nacb  Cholelithiasis 
immerbin  nur  einen  recht  kleinen  Theil. 

Diagnose.  Aus  dem  Obigen  gelit  hervor,  dass  die  Diagnose  der 
Cholebtbiasis  in  mancben  Fallen  leicht  nnd  mit  voller  Sicherheit 
gestellt  werden  kann,  wall  rend  in  anderen  Ftilleu  die  g'anze  Krankheit 
unter  so  dunklen  nnd  vieldeutigen  Symptomen  auftritt  und  verlauft, 
dass  ein  bestimmtes  Urtheil  iiber  die  Xatur  des  Leidens  unmoglicb 
ist.  Die  grosste  diagnostiscbe  Bedeutung  liaben  jedenfalls  die  „Kolik- 
anfcille“.  Man  soli  sich  daber  znr  Regel  macben,  bei  alien  anfalls- 
weise  auftretenden  beftigen  Scbmerzen  in  der  Magen-  nnd  Lebergegend, 
znmal  bei  Frauen  im  mittleren  Lebensalter,  stets  vor  Allem  an  die 
Moglichkeit  von  Gallensteinen  zu  denken.  Ist  ein  derartiger  Anfall 
mit  einem  auch  nur  geringen  Icterus  verbunden,  so  wird  die  Diagnose 
meist  vollstiindig  sicber.  Feldt  der  Icterus,  was,  wie  oben  erwahnt, 
sebr  hiiufig  der  Fall  ist,  so  ist  cbe  Diagnose  scbon  unsicherer.  Docli 
wird  man  immerbin  oft  genug  aus  der  ganzen  Art  des  Schmerzanfalls, 
aus  denZeiehen  der  umscbriebenenPeritonealreizung  (leicbte  Auftreibung 
desLeibes,  Druckempfindlichkeit,  Erbrechen),  endlicb  in  mancben  Fallen 
aus  dem  palpatorischen  Nachweise  der  vergrosserten  Gallenblase  die 
Diagnose  stellen  konnen.  Stets  wird  man  auf  eine  genaue  Anam,nese 
Gewiclit  legen  miissen  (etwaige  friibere  Anfalle,  leicbte  unbestiinmte 
^ orlaufererscbeinungen  u.  dgl.).  In  nicbt  wenigen  Fallen  wird  man 
aber  iiber  die  blosse  Vermuthung  einer  Cholelithiasis  nicbt  hinaus- 
kommen  und  \ erwecbslungen  i on  Gallensteinkobken  mit  Cardialgien, 
Darmkoliken,  Merensteinkoliken,  mit  Beschwerden  einer  bewegbcben 
Xiere  und  mit  rein  „nervosen  visceralen  Xeuralgien  “ u.  a.  werden 
stets  mitunter  vorkommen.  Dies  wird  namentlicb  dann  der  Fall  sein, 
wenn  es  nicbt  zu  ausgepragten  „Anfallen“  mit  cbarakteristischen 
Symptomen  kommt,  sondern  wenn  die  Cholelithiasis  unter  unbestimmten 
„cardialgischen“,  dyspeptischen  und  ahnlichen  Symptomen  verlauft. 
Eine  genaue  allseitige  Untersuchung  aller  in  Betracbt  kommenden 
Organe  (Magen,  Xiere  u.  s.  w.)  kann  wold  manchmal  Klarbeit  schaffen, 
oft  wird  auch  durcb  den  weiteren  Krankhcitsverlauf  der  Sachverhalt 
klargelegt,  allein  manche  Falle  bleiben  docb  dunkel.  Die  Iloffnung, 
Gallensteine  beim  Lebenden  durcb  die  Rontgenstrahlen  zu  erkennen, 
hat  sicb  leider  nicbt  erfiillt. 

Eine  kurze  besondere  Besprechung  verdient  nocb  das  Auffinden 
der  Gallensteine  in  den  Stuhlentleerungen.  Dass  das  Auffinden  der 
corpora  delicti  in  den  Ausleerungen  (durcb  Verdiinnen  der  Stlible  mit 
Wasser  nnd  Durchsieben)  nacb  einem  Kolikanfall  die  Diagnose  voll- 
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standig  siclier  macht,  ist  selbstverstandlick.  A llein,  wie  oben  h error- 
gelioben,  sind  die  „erfolglosen“  Anfalle  von  Gallensteinkolik  wahr- 
scbeinlicb  weit  hanfiger,  als  die  „erfolgreichen“.  Es  kann  demnach 
nicbt  auffallen,  dass  in  zaklreichen  Fallen  von  Cholelithiasis  tiberhaupt 
niemals  Steine  im  Stuklgang  nackzuweisen  sind,  und  Riedel  betont 
mit  Recht,  dass  man  sick  eigentlich  nur  in  den  mit  Ictems  verbundenen 
(also  wenigstens  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  erfolgreichen) 
Anfallen  die  Millie  des  Suchens  nach  den  Steinen  zu  machen  brauche. 
Zu  bemerken  ist  aber  noch,  dass  man  sick  aucli  vor  Verweck  si  ungen 
gewisser  test  zusammengeballter  Xakrungsreste  (Pflanzenzellen  naek 
Obstgenuss  u.  a.)  mit  Gallensteinen  zu  kiiten  kat. 

Sekr  sckwierig  ist  oft  die  Diagnose  in  solchen  Fallen,  wo  es  sick 
urn  die  ricktige  Deutung  sckwerer  eitriger  Entziindimgen  kandelt,  die 
in  letzter  Hinsickt  mit  Gallensteinen  znsammenhangen.  Weisen  die 
Krankkeitsersckemungen  (umschriebene  peritonitiscke  Symptome  in  der 
Lebergegend  mit  kokerem  Fieber,  Friisteln  u.s.w.)  aufeine  umschriebene 
abdominelle  Eiterung  kin,  so  ist  stets  an  die  Mbgliekkeit  einer  zu 
Grunde  liegenden  Cholelithiasis  zu  denken.  Xeben  der  genauen  drt- 
licken  Untersuckung  und  der  Beriicksichtigung  der  allgemeinen  Yer- 
kaltnisse  (Alter,  Gesckleckt)  wird  in  solchen  Fallen  oft  auck  eine  sorg - 
fdltige  Anamnese  (friihere  ckarakteristiscke  Koliken  u.  dgl.)  auf  die 
ricktige  Vermutkung  fiikren.  Freilick  sind  Yerweckshmgen  mit  anderen 
eitrigen  Processen  (insbesondere  ausgekend  von  einem  nack  oben 
verlagerten  Processus  vermiformis,  mit  vereiterten  Ecliinokokken  u.  a.  i 
niclit  immer  zu  vermeiden.  Besondere  diagnostische  Regeln  lassen  sick 
nickt  aufstellen,  da  die  Ersckeinungen  fast  in  jedem  einzelnen  com- 
plicirteren  Falle  ilire  Besonderkeiten  liaben.  Selbst,  wenu  man  die 
Diagnose  der  Cholelithiasis  richtig  stellen  kann,  ist  es  dock  nock  liaufig 
unmoglick,  die  nakeren  Verkaltnisse  des  einzelnen  Fades,  die  Aus- 
deknung  der  eingetretenen  secundaren  Entzundungen,  die  Zakl  und  den 
Sitz  der  Steine,  die  Anwesenheit  secundarer  Yerwaclisungen  u.  s.  w. 
genau  zu  beurtkeilen. 

Prognose.  Die  Prognose  der  Cholelithiasis  muss  eigentlich  — wenn 
wir  vorlaufig  von  der  Moglickkeit  ikrer  Heilung  auf  ckirurgisckem 
Yregc  abseken  — in  jedem  Fade  als  zweifelkaft  bezeicknet  werden, 
da,  wie  aus  dem  Friikcren  kervorgekt,  die  Anwesenheit  von  Gallensteinen 
eine  Menge  gefakrlicker  Folgezustiinde  nack  sick  zielien  kann,  deren 
Eintritt  oder  Ausbleiben  wir  niemals  vorhersehen  kiinnen.  Immerkin 
ist  es  zweifellos,  dass  in  manehen  Fallen  (insbesondere  bei  kleinen  Steinen. 
s.  o.)  auck  spontan  dauernde  Heilungen  eintreten  kiinnen,  wlihrend  in 
anderen  Fallen  zwar  in  der  versckiedensten  Weise  andauernde  oder 
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wenigstens  stets  wieder  recidivirende  Beschwerden  vorlianden  sind, 
die  aber  nicht  in  wirldicli  bedenkliche  Folgezustande  iibergehen.  Aid 
alle  die  zabllosen  Moglichkeiten  im  Verlaufe  der  Cholelithiasis  und 
deren  prognostische  Bedeutung  hier  noch  einmal  naher  einzugehen, 
ist  unnotbig. 

Xur  auf  eine  wichtige  und  in  allgemein-pathologischer  Hinsicht 
interessante  Erscheinung  miissen  wir  noch  aufmerksam  machen,  namlich 
auf  den  Zusammenhang  zwischen  Cholelithiasis  und  spaterer  Cardnom- 
bildung  in  der  Gallenblase  oder  den  Gallenwegen.  Diese  aucli  klinisch 
sekr  bedeutsame  Thatsache  hangt  mit  der  allgemeinen  Beobachtung 
zusammen,  dass  iiberhaupt  andauernde  mechanische  Schleimhautreize, 
Narb enbil dungen  u.  dgl.  the  Veranlassung  zur  Entwicklung  eines 
Carcinoms  werden  kbnnen.  Die  secundare  Carcinombildung  nach  Chole- 
lithiasis findet  eine  vollige  Analogie  in  der  Carcinombildung  nach 
Magenulcus,  bei  Nephrolithiasis  u.  a 

Therapie.  L nsere  Mittel,  die  Gallensteinbildung  wirksam  zu  ver- 
hiiten,  sind  sehr  gering.  Nur  soviel  diirfen  wir  vielleicht  mit  Recht 
vermuthen,  dass  eine  iiberhaupt  zweckmassige  Lebensweise  und  ins- 
besondere  die  Vermeidung  aller  mechanisch,  schadlichen  Einfliisse 
auf  die  Gallenexcretion  (Schniiren  u.  dgl.)  das  zu  Tage  Treten  einer 
ehva  bestehenden  Disposition  zur  Steinbildungverliindern  oder  wenigstens 
hinausschieben  kann.  Haben  sich  Gallensteine  einmal  gebildet,  so  kann 
unsere  arztliche  Aufgabe  nur  darin  bestehen,  die  hierdurch  bedingten 
Beschwerden  zu  mildern,  den  giinstigen  Ablauf  aller  secundaren  Folge- 
zustande  nach  Moglichkeit  zu  erleichtern  und  endlich,  soweit  dies 
nbthig  ist  und  in  unserer  Macht  liegt,  die  Entfernung  der  Steine  aus 
dem  Korper  zu  bewirken. 

So  lange  che  Beschwerden  der  Kranken  noch  yerhaltnissmassig 
gering  sind,  so  lange  insbesondere  die  Diagnose  der  Cholelithiasis  iiber- 
haupt  noch  nicht  ganz  sicher  feststcbt,  wird  man  von  einer  eingrei- 
fenden  Behandlung  noch  absehen  kbnnen.  Fiir  wichtig  halte  icli  es, 
dass  in  solchen  Fallen,  sobald  iiberhaupt  die  Moglichkeit  einer  vor- 
handencn  Cholelithiasis  ins  Auge  gefasst  ist,  die  Kranken  zunachst 
einmal  eine  richtige  RuheJcur  durchmachen.  Sehr  oft  werden  der- 
artige  Patientinnen  fiir  „nervbs“  gehalten,  in  allerlei  Luftkurorte  ge- 
schickt,  elektrisirt,  massirt  u.  s.  w.  — Alles  natiirlick  olme  Erfolg. 
Lasst  man  sie  aber  einige  Wochen  vbllig  ruhig  im  Bett  oder  wenigstens 
obne  jeden  Kleiderdruck  auf  dem  Sopha  liegen,  verordnet  man  daneben 
eine  vorsichtige,  aber  ausreicliende  Diat,  ausserdem  regelmassige  warme 
Breiumschlage  auf  die  Lebergegend,  frtih  niichtern  und  Vormittags  je 
'/•»  Liter  warmen  Karlsbader  Miihlbrunnen,  so  tritt  nicht  selten  eine 
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erfreuliche  Besserung  der  Beschwerden  ein,  die  unseres  Erachtens 
auf  den  Nachlass  der  vorhandenen  geringen  entzfindlichen  Reizer- 
sclieinungen  berulit.  Sehr  oft  werden  derartige  Kranke  auch  naeh 
Karlsbad  geschickt.'  Icb  will  deni  Karlsbader  Wasser  nicbt  jeden 
glinstigen  Einfluss  anf  das  Gallensteinleiden  absprechen,  glaube  aber, 
dass  die  Anstrengungen  der  Reise,  das  viele  Spazierengehen  dort  u.  s.w. 
oft  reclit  unzweckmassige  Nebenfactoren  darstellen.  Dass  das  Karl>- 
bader  Wasser  als  solches  die  Abtreibung  der  Steine  wesentlich  be- 
fordert  oder  gar  die  Steine  auflost  (!),  wird  man  dock  scbwer  glaub- 
haft  finden. 

Besondere  IncTicationen  znr  Behandlung  bietet  jeder  eintretende 
ausgepragte  Anfall  von  GallensteinlcoliJc  dar.  Selbstverstandlich  ist  auch 
hierbei  sofort  vollige  Bettrulie  anzuordnen.  Ausserdem  erfordem  aber 
die  Sclimerzen  die  sofortige  Anordnung  von  Xareotieis.  und  zwar  vor 
Allern  von  Morphium  oder  Opium.  Bei  lieftigen  Schmerzen  wirkt 
eine  subcutane  Morpbiuminjection  weitaus  am  besten  und  raschesten; 
dock  ist  daneben  anck  der  rnnerlicke  Gebrauck  von  Opium  (2 — 3- 
stiindlick  15 — 20  Tropfen  Opium tinctur  oder  0,03 — 0,05  Opiumpulver) 
empfeklenswertk.  Andere  Xarcotiea,  wie  Chloral  und  Belladonna,  sind 
fast  immer  entbekrlick;  dock  kann  man  zuweilen  das  von  maneken 
Aerzten  sekr  geriikmte  Exti-.  Belladonnae  mit  dem  Opium  vereiuigen. 
Yon  ausseren  Applicationen  auf  die  Lebergegend  leisten  marine  und 
heisse  Umschldge  die  besten  Dienste.  Xur  selten  zieken  die  Kranken 
eine  Eisblase  vor.  Wokltkuend  sind  gewblmlick  geliude  Einreibungen 
der  Lebergegend  mit  Chloroformed  (Mischimg  von  Ckloroform  und 
Olivenol  zu  gleiclien  Tkeilen).  In  einigen  Fallen  empfinden  die  Kranken 
Erleichterung,  wenn  sie  auf  langere  Zeit  in  ein  warrnes  Bad  gesetzt 
werden.  Bestekt  lieftiges  Erbrechen,  so  giebt  man  Opiumtropfen.  Brom- 
kalium,  Coca'in,  Eispillen  u.  dgl.  Tritt  stiirkerer  Collaps  ein.  so  miissen 
Excitantien  angewandt  werden:  Wein,  starker  sekwarzer  Kaffee,  in 
sekwereren  Fallen  Aetker-  oder  Campkerinjectionen. 

Xack  dem  Aufkoren  der  acuten  Ersckeinungen  liisst  man  nock 
immer  einige  Zeit  lang  eine  vorsichtige  Dial,  sowie  korperliche  Ruke 
beobackten  und  verordnet  gern  ein  leickt  abfiikrendes  Mitt  el  (Karls- 
bader Salz,  etwas  Rheum  u.  dgl.). 

Ist  der  Anfall  vollstandig  iiberwunden,  so  entstekt  die  Frage,  in 
welcker  Weise  man  dem  spiiteren  Auftreten  neuer  Aufalle  vorbeugen 
soli.  Die  Antwort  bierauf  hangt  wesentlich  davon  ab.  ob  man  den 
Anfall  als  einen  „erfolgreiekenu  oder  „erfolglosen“  deutet.  War  der 
Anfall  erfolgreich,  d.  k.  warden  nack  demselben  Steine  in  den  Darm- 
entleernngen  gefunden,  so  kann  man  hoffen,  dass,  falls  uberkaupt  nock 
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mein-  Steine  vorhanden  sind,  auch  diese  spider  entleert  werden.  Dass 
wir  kunstliche  Mittel  haben,  dies  zu  befordern,  ist  hoclist  zweifelbaft. 
Immerhin  sind  zaldreiche  Arzneien  undHeilmethoden  empfolden  worden, 
denen  ein  giinstiger  Einfluss  auf  die  Beseitigung  der  Gallensteine  zu- 
gesckiieben  wird.  Ausser  deni  wiederum  in  erster  Linie  zu  nennenden 
Gebraucb  von  Karlsbad  und  ahnlicken  Quellen  {Hamburg,  Ems,  Vichy 
u.  a.),  glauben  mancke  Aerzte  von  deni  ankaltenden  Gebraucb  von  Ter- 
pmtin  (namentlich  in  der  Form  des  sog.  DuBAXDE’schen  Mittels,  d.  i. 
einer  Misckung  von  Aether  und  Terpentin  im  Verhaltniss  von  3:2, 
dai  on  2 3 nial  taglicli  20 — 30  Tropfen),  oder  von  Natrium  salicylicum 

(langere  Zeit  anbaltend  2,0— 4,0  taglicli),  allein  oder  in  Yerbindung 
mit  Xatr.  bicarbonicum  Xutzen  geseben  zu  liaben.  Zu  erwahnen  haben 
wir  liier  auch  die  fur  den  Kranken  hocbst  unangenehme,  in  ihrer  Wir- 
kung  gewiss  ganz  unsichere,  aber  dock  von  einigen  Aerzten  sehr 
gepriesene  OelJcur,  die  in  der  Darreichung  grosser  Dosen  Olivenol 
(200,0  OI.  Olivarum,  20,0  Cognac,  2 Eidotter  und  einigen  Tropfen  01. 
Menthae,  auf  zwei  Portionen  bald  nach  einander  zu  nehmen)  bestelit. 
Dass  man  ausserdeni  — was  wohl  das  Wichtigste  sein  diirfte  — 
die  Diiit  und  die  Lebensweise  der  Kranken  in  angemessener  Weise  regelt, 
versteht  sich  von  selbst. 

^ ar  aber  der  Anfall  erfolglos  oder  folgen  sich  gar  mehrere  er- 
folglose  Anfalle,  so  darf  man  kaum  lioffen,  durck  irgend  ein  inneres 
ATittel  die  Ausstossung  eines  zu  grossen  Steines  zu  ermoglicken.  Will 
man  also  den  ganzen  weiteren  unberechenbaren  Verlauf  des  Leidens 
nicht  vollig  sich  selbst  iiberlassen,  so  kann  es  nur  ein  Mittel  geben 
und  dies  ist:  die  operative  Entfernung  der  vorhandenen  Steine  durck 
Eroffnung  der  Gallenblase.  Wenn  man  bedenkt,  welche  Gefaliren  das 
^ orhandensein  von  per  vias  naturales  nicht  zu  entleerenden  Steinen  in 
sich  schliessen,  so  muss  man  Riedel  vollig  Recht  geben,  wenn  er 
sagt:  „eine  einzige  erfolglose  Gallenblasenentziindung  geniigt  als  Indi- 
cation zur  sofortigen  Operation)4  Freilich  wird  dabei  Niemand  ver- 
kennen,  dass  die  Verhaltnisse  in  der  Praxis  sich  dock  erlieblich  anders 
gestalten,  als  die  nocli  so  klaren  rein  theoretischen  Erwiigimgcn.  Viele 
Patienten  entschliessen  sich  iiberhaupt  nicht  nach  einem  einmaligen 
kurzen,  wenn  auch  schmerzhaften,  aber  in  scheinbar  vollige  Genesung 
iibergehenden  Krankhe'itsanfall  zu  einer  Operation,  und  auch  der  gewissen- 
hafte  Arzt  wird  in  jedem  vorliegenden  Falle  immer  nocli  die  dock  nicht 
ganz  wegzulaugnenden  Gefaliren  der  Operation,  die  etwaigen  Zweifel  iu 
der  Diagnose  u.  .s.  w.  in  Betracht  ziehen.  Wesentlich  anders  liegen 
die  Verhaltnisse,  wenn  sich  die  erfolglosen  Anfalle  immer  von  Neueni 
wiederholen,  oder  wenn  sich  anhaltende Beschwerden  eingestellt  haben, 
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die  alle  Freude  am  Leben  und  alle  Thatkraft  im  Berufe  oder  Wirkungs- 
kreise  desKranken  hemmen:  dann  soli  und  darf  man  mit  dem  dringenden 
Anrathen  zur  Operation  niclit  langer  zbgern.  Die  chirurgische  Be- 
bandlung  der  Cholelithiasis  hat  in  solchen  Fallen  schon  zahlreielie 
glanzende  Erfolge  aufzuweisen! 

Dieselbe  dringende  Indication  zu  schleuniger  Operation  istvorhanden. 
sobald  die  Erscheinungen  eine  eitrige  Cholecystitis  oder  eine  umschrie- 
bene,  von  den  Gallensteinen  hedingte  Abscessbildung  annehmen  lassen, 
Wohl  ware  es  besser,  wenn  derartige  Ereignisse  bei  der  Cholelithiasis 
durch  eine  reclitzeitige  chirurgische  Behandlung  von  vorn  herein  ganz 
vermieden  wiirden.  Allein,  diese  Forderung  wird  sich  in  der  Praxis 
niemals  erfullen  lassen,  schon  deshalb  nicht,  weil  in  manchen  Fallen 
die  eitrige  Infection  der  Gallenblase  oder  der  Gallengiinge  eintritt. 
ohne  dass  irgend  welche  schwerere  klinische  Erscheinungen  vorherge- 
gangen  sind.  Auch  in  solchen  Fallen  wirkt  der  chirurgische  Eingriff 
noch  oft  nicht  riur  lebensrettend,  sondem  auch  endgultig  heilend  — 
es  sei  denn,  dass  die  eitrige  Infection  schon  auf  die  Gallenwege  der 
Leber  selbst  iibergegriffen  oder  zu  allgemeinen  pyamischen  Zustanden 
gefiihrt  hat,  Auf  die  Einzelheiten  der  chirurgischen  Indicationen  zur 
Behandlung  der  Cholelithiasis,  auf  die  operative  Entfemung  der  im 
D.  cysticus  oder  choledochus  festsitzenden  Steine  u.  m.  a.  kann  hier 
nicht  eingegangen  werden.  Man  findet  das  Nahere  in  den  ehirar- 
gischen  Specialschriften. 


Viertes  Capitel. 

Eiterige  Hepatitis. 

(Suppurative  Hepatitis.  Leberabscesse.) 

Aetiologie.  Sehen  wir  von  ausseren  Venvundungen  der  Leber  ab, 
welche  zuweilen  zu  einer  eiterigen  Entziindung  derselben  fiihren,  so  sind 
es  zwei  Wege,  auf  welchen  Bacterien  in  die  Leber  eindringen  und  die 
Ursache  einer  eiterigen  Hepatitis  werden  konnen:  der  Blutstrom  und 
die  Gallengange.  Auf  dem  Wege  des  Blutstromes  gelangen  namentlich 
durch  die  Pfortader  vom  Darm  her  Eiterungserreger  in  die  Leber. 
So  erklart  sich  das  gelegentliche  Vorkommen  von  Leberabscessen  bei 
manchen  Geschwiirsproeessen  im  Darm  (z.  B.  bei  sehwerer  Dysenterie) 
und  bei  sonstigen  eiterigen  Entziindungen  im  Gebiete  der  Pfortader, 
namentlich  bei  eiteriger  Pylephlebitis  (s.  d.).  Einen  grosseren  Uraweg 
miissen  die  Entziindungserreger  machen  bei  den  als  Theilerscheinung 
allgemeiner  Pyiimie  auftretenden  Leberabscessen.  Hier  passiren  die  Bac- 
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terien  von  dem  primaren  Eiterherde  aus  erst  die  Venen  und  die  Lungen, 
um  dann  durcli  die  Arteria  hepatica  zur  Leber  zu  gel  an  gen.  Bekannt 
ist  schon  lange  das  verhaltnissmassig  kaufige  Auftreten  von  secundaren 
Leberabscessen  nacli  eiterndenKopfverletzungen.  Ausnahmsweisekommt 
es  vielleicbt  vor,  dass  aucli  von  der  Vena  cava  aus  der  Infectionsstoff 
in  die  Lebervenen  gelangt  (,,rticklaufige  Embolie“). 

Die  infectibsen  Stoffe,  welcbe  von  den  Gcillenivegen  aus  in  die  Leber 
eindringen,  stammen  stets  von  dem  Darrn  her.  Fast  ausnahmslos  scbliesst 
sicb  die  Leberentziindung  in  diesen  Fallen  an  vorliergehende  Erkrankungen 
der  Gallengange  an.  Als  die  bei  weitem  haufigste  Ursache  dieser  Art 
Leberabscesse  baben  wir  die  Bildung  von  Gallensteinen  in  der  Gallen- 
blase  und  in  der  Leber  bereits  kennen  gelernt.  Die  bierbei  in  Betracht 
kommenden  naberen  Umstande  sind  im  vorigen  Capitel  ausfiibrlicb 
besproeben  worden. 

Wahrend  in  Europa  Leberabscesse  aus  anderen,  als  den  angefiihrten 
Ursacben  sebr  selten  sind,  werden  in  den  Tropen  angeblicb  ziemlick 
baufig  grosse,  scbeinbar  primdre  Leberabscesse  beobacbtet,  deren  Ent- 
stebungsweise  nocli  nicht  naher  aufgeklart  ist,  obwold  auch  bier  ein 
Eindringen  der  Eitererreger  vom  Darm  her  das  Wahrscheinlichste  ist. 

Pathologisclie  Anatomie.  Die  anatomischen  Yorgange  bei  der  Bil- 
dung eines  Leberabscesses  lassen  sicb  an  den  kleinsten,  nocli  in  der 
Entwicklung  begriffenen  emboliscben  Abscessen  am  besten  studiren. 
Iiier  findet  man  die  Gefiisse  mit  Mikrokokken  vollgestopft,  die  Leber- 
zellen  in  der  Umgebung  kernlos  und  in  Zerfall  begriffen.  Langs  den 
Gefassen  bemerkt  man  eine  starke  Anhaufung  von  Kemen  (ausge- 
tvanderten  weissen  Blutzellen).  Die  zellige  und  fliissige  Exsudation 
nimmt  rasch  zu,  das  Lebergewebe  gebt  vollstandig  zu  Grunde  und 
an  die  Stelle  desselbcn  tritt  der  Abscess.  Durcli  allseitiges  Weiter- 
greifen  der  Eiterung  vergrossert  sicb  der  Abscess.  Grosse  Abscesse 
kbnnen  scbliesslicb  fast  einen  ganzen  Leberlappen  einnehmen.  In 
anderen  Fallen  begrenzt  sicb  die  Eiterung,  indent  sicb  der  Abscess 
durch  eine  Membran  abscbliesst.  Zuweilen  kommt  es  zu  einer  soge- 
nannten  sequestrirenden  Eiterung,  durch  welcbe  grossere  Stiicke  Leber- 
gewebe nekrotiscb  abgestossen  werden.  Einzelne  iibrig  gebliebene 
Gewebsfetzen  finden  sicb  fast  stets  im  Abscesseiter.  — Bei  den  durcli 
Gallensteine  bedingten  Leberabscessen  ist  die  Eiterung  von  den  Gallen- 
wegen  aus  meist  unmittelbar  auf  das  Lebergewebe  iibergegangen.  Nicbt 
selten  findet  man  in  solchen  Fallen  in  dem  Eiter  nock  Gallensteine. 

Kleinere  Abscesse  kbnnen  vielleicbt  durcli  Resorption  zur  Heilung 
kommen.  In  den  meisten  Fallen  ist  freilicb  (be  Grunclkrankheit  (Pyamie 
u.  a.)  an  sicb  ein  unbeilbares  Leiden.  Grossere  Abscesse  breeben  zu- 
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weilen  in  benaclibarte  Theile  durch.  Beim  Durchbruch  in  die  Bauch- 
liokle  tritt  eine  secundare  allgemeine  Peritonitis  ein.  Am  giinstigsten 
ist  der  wiederholt  beobaclitete  Durchbruch  nach  aussen,  nacli  vorheriger 
Verlotkung  der  Baucbdecken  mit  der  Leber.  Auch  Durchbruch  in  die 
Pleural ibl ile.  ins  Pericardium,  in  den  Dann,  ins  rechte  Xierenbecken  u.  a. 
ist  beobachtet  worden. 

Symptom e uud  Krankheitsrerlauf.  Ein  abgeschlossenes  Krankheits- 
bild  des  Leberabscesses  lasst  sich  niclit  geben,  da  derselbe,  wie  envahnt, 
eine  Theilerscbeinung  der  verscliiedensten  patbologisehen  Vorgange  sein 
kann.  Haufig,  namentlicb  bei  pyamischen  Erkrankungen  u.  dgl..  wer- 
den  Leberabscesse  in  der  Leicke  gefunden,  die  gar  keine  besonderen 
Symptome  gemackt  liaben.  In  anderen  Fallen  bewirkt  aber  der  Leber- 
abscess  kliniscbe  Erscbeinungen,  welcbe  theils  von  deni  Entziindungs- 
lierd  unmittelbar,  theils  von  der  Einwirkung  desselben  auf  benaclibarte 
Theile  abkangig  sind. 

Vergrosserungen.  der  ganzen  Leber  sind  niclit  selten  durch  die  Per- 
cussion, zuweilen  auch  durch  die  Palpation  nackweislick.  Sie  berulien 
auf  der  Sckwellung  und  Hyperamie  des  gesammten  Leberparenchyms. 
Yon  weit  grosserer  diagnostischer  Bedeutung  ist  es,  dass  umfangreiche, 
an  der  vorderen  Leberflache  gelegene  Abscesse  als  flaclie  oder  lialb- 
kuglige,  zuweilen  sogar  fluctuirende  Tumoren  durch  die  Baucbdecken 
kin  durch  gefiihlt  werden  konnen.  Xamentlich  die  in  den  Tropen 
vorkommenden  Leberabscesse  erreichen  nicht  selten  eine  derartige 
Grosse. 

Schmerz  in  der  Lebergegend  fehlt  bei  kleineren,  selbst  zahlreichen 
Leberabscessen  niclit  selten  ganz.  Bei  grossen  Leberabscessen  dagegen 
treten  oft  selir  lieftige  und  anlialtende  Schmerzen  auf,  welehe  von  der 
Anspannung  oder  Betheiligung  des  Bauchfelliiberzugs  der.  Leber  her- 
riihren.  Oft  stralilt  der  Schmerz  nach  verschiedenen  Kichtungen  kin 
in  die  Nachbarschaft  aus,  besonders  haufig  angeblich  in  die  rechte 
Schultergegend. 

Von  grosser  diagnostischer  Wichtigkeit  ist  die  Beobachtung  des 
Fieberverlaufs.  Zwar  kann  in  inanchen  Fallen  von  abgekapselten,  cliro- 
nischen  Abscessen  das  Fieber  ganz  felilen,  in  der  Kegel  aber  ist  es  vor- 
handen,  und  zwar  in  der  fiir  viele  Abscesse  iiberhaupt  charakteristischen 
Form  eines  intermittirend-en  Fiebers  mit  einzelnen  liolien,  meist  unter 
Frost  eintretenden  Steigerungen  und  darauf  folgenden,  mit  Schweiss  ver- 
bundenen  tiefen  Senkungen  der  Temperatur.  Sind  die  Leberabscesse  nur 
Theilerscheinung  einer  allgemeinen  pyamischen  Erkrankung,  so  hangt 
das  Fieber  von  dieser  ab  und  ist  insofern  fiir  die  specielle  Diagnose 
der  Leberaliscesse  ohne  Werth.  Bestehen  aber  dieZeichen  eines  schweren 
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ortliehen  Leberleidens  (Sehmerzhaftigkeit,  Tumor,  etwaiger  Icterus 
u.  s.  w.),  und  treten  dabei  in  versckiedener  Haufigkeit  derartige  Fieber- 
anfalle  ein,  so  liegt  hieriu  stets  ein  sehr  zu  beriicksicbtigender  Hinweis 
auf  die  Mogliclikeit  eines  Leberabscesses.  Bei  den  grossen  Leber- 
abscessen  in  den  tropiscken  Gegenden  kommt  das  intermittiren.de  Fie- 
ber  in  der  Regel  vor.  Bei  uns  ist  dasselbe  namentlick  bei  der  ei- 
tei igen  Pylephlebitis  und  bei  den  Gcdlensteincibscessen  von  grosser 
diagnostiscker  Bedeutung.  Das  von  den  Franzosen  so  genannte  fievre 
intermittente  hepatique“  berukt  in  der  grossen  Mehrzabl  der  Falle  auf 
Gallensteinen  in  der  Leber  mit  secundarer  Eiterung  und  Abscess- 
bildung. 

Enter  den  secundaren  Symptomen  des  Leberabscesses  ist  zunackst 
der  Icterus  zu  nennen,  obwohl  derselbe  keineswegs  eine  regelmassige 
Ersekeinung  ist.  Er  tritt  nur  dann  ein,  wenn  durck  den  Abscess  ein 
grosserer  Gallengang  comprimirt  und  kierdurch  Gallenstauung  und 
Gallenresorption  in  die  Lympkgefasse  bewirkt  wird,  oder  wenn  sick 
gleickzeitig  eine  ausgedekntere  Entzundung  der  Gallenwege  entwickelt 
kat,  die  als  solcke  Icterus  verursackt.  In  seltenen  Fallen  kann  der 
Abscess  durck  Compression  der  Pfortader  auck  einen  Ascites  kervor- 
rufen.  Ziemlick  betracktlick  sind  zuweilen  die  Respirationsbeschwerden, 
welcke,  abgeseken  von  complicirenden  Lungenkrankkeiten,  durck  das 
Hmaufdrangen  der  reckten  Zwerckfellhalfte  bei  grossen  Abscessen  an 
der  convexen  Leberflacke  entstelien.  Der  mitunter  beobacktete  qiui- 
lende  Singultus  ist  vielleickt  durck  Druck  des  Abscesses  auf  den  Magen 
zu  erklaren.  Auck  Erbrechen  ist  ein  niekt  seltenes  und  oft  selir  lastiges 
Symptom. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  fast  in  alien  Fallen  betracktlick  gestort. 
Die  Kranken  sind  appetitlos  und  magern,  namentlick  wenn  kaufigere 
Fiebersteigerungen  eintreten,  betracktlick  ab.  Manckmal  treten  sckwere 
nervose  Zufalle  ein.  Nur  in  einigen  seltenen  Fallen  kann  die  Krank- 
keit  lange  Zeit  verborgen  und  oline  merklichen  Eiufluss  auf  den  Ge- 
sammtzustand  des  Patienten  bleiben. 

Der  Verlauf  des  Leidens  ricktet  sick  in  erster  Linie  nack  der  Natur 
der  Grundkrankkeit.  Die  sckweren  pyamiscken  Processe,  bei  denen 
sick  Leberabscesse  entwickeln,  verlaufen  meist  ziemlick  acut  und  enden 
fast  ausnakmslos  todtlick.  Die  Gallensteinabscessse  und  die  sclieinbar 
idiopatkischen  grossen  Leberabscesse  dagegen  zeigen  meist  einen  lang- 
wierigen  Verlauf,  welcker  sick  fiber  Wocken  und  sogar  Monate  und 
noch  liinger  hinzieken  kann.  Im  einzelnen  kommen  je  nack  dem 
Sitze,  der  Grbsse,  der  Anzald  und  den  eintretenden  Folgeersckeinungen 
die  mannigfacksten  Versckiedenkeiten  vor.  Unter  den  Folgen  kaben 
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wir  noch  einnial  die  moglichen  Perforationm  des  Abscesses  in  die 
Nachbarorgane  zu  envahnen.  Briclit  der  Abscess  nach  aussen  durch, 
so  kann  Heilung  eintreten,  ebenso  wenn  der  Eiter,  wie  es  in  seltenen 
Fallen  beobacbtet  ist,  durch  den  Darm  oder  gar  durch  die  Broncbien 
entleert  wird.  Perforation  in  die  Bauchhohle  bewirkt  stets  eine  acute 
todtliche  Peritonitis.  Im  Allgemeinen  ist  iiberhaupt  der  schliessliche 
todtliche  Ausgang  die  Eegel,  walirend  Heilungen  zu  den  Ausnahmen 
gehoren.  Der  Tod  erfolgt  durch  allgemeine  Entkraftung  oder  durch 
eintretende  Complicationen. 

Thcrapie.  Durch  ortlicke  Blutentzieliungen,  Derivantien,  Abfiihr- 
mittel,  Brechmittel  und  sonstige  von  nianchen  Aerzten  empfohlene  Me- 
dicamente  darf  man  wold  kaum  koffen,  irgend  einen  Emfluss  auf  einen 
bestekenden  Leberabscess  auszuuben.  Man  wird  daher  so  lange  rein 
symptomatisch  verfahren,  die  Krafte  des  Patienten  zn  erhalten  suchen, 
etwaige  Schmerzen  durch  Morphium  lindem,  bis  im  giinstigsten  Fall 
die  Moglichkeit  eines  operatives,  Eingriffs  eintritt.  Sobald  die  Diagnose 
neben  den  iibrigen  Erscheinungen  durch  das  Auftreten  eines  fiihlbaren, 
fluctnirenden  Tumors  sicher  ist,  besteht  die  Indication  zur  kiinstlichen 
Entleerung  des  Eiters.  Nakeres  hieruber  ist  in  den  chinirgischen  Hand- 
biichern  zu  finden.  Bei  den  grossen  Leberabscessen  in  den  Tropen  sind 
wiederholt  auf  diese  Weise  Heilerfolge  erzielt  worden,  walirend  die  bei 
uns  zumeist  vorkommenden  Formen  des  Leberabscesses,  die  embolischen 
Abscesse  und  die  Gallensteinabscesse,  nur  selten  die  Moglichkeit  eines 
operativen  Einsclireitens  zulasseu. 


Fiinftes  Capitel. 

Lebercirrliose. 

( Cirrhosis  hepcitis.  Laennec’sche  Cirrhose.  Chronische  diffuse  inter- 
stitielle  Hepatitis.  Granulirte  Leber) 

Aetiologie  uud  patliologische  Anatomie.  Die  Lebercirrliose  wird  ge- 
wohnlicli  definirt  als  eine  diffuse,  in  dem  interstitiellen  Bindegetvebe 
der  Leber  sick  entwickelnde  chronische  Entzilndung,  welche  eine  secun- 
dare  Atropliie  des  eigentlichen  Lebergewebes  zur  Folge  hat.  Diese  Auf- 
fassung  setzt  die  Lebercirrliose  in  vollstandige  Analogic  zu  den  in 
nianchen  anderen  Organon,  vorzugsweise  in  den  Xieren,  vorkommenden 
„chronisclien  interstitiellen  EntztindungenA  Nachdem  aber  das  genauere 
Studium  (Weigeet)  der  scheinbar  vollstiindig  verwandten  Vorgiinge  bei 
der  „interstitiellen  chronischen  Nephritis"  gezeigt  hat,  dass  mindestens 
ein  grosser  Tlieil  der  im  Bindegevvebe  sichtbaren  Veranderungen  sick 
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erst  secunddr  als  eine  Folge  cles  primaren  Untergangs  ties  eigentlichen 
Xierenparenchyms  ausbildet,  so  entsteht  selbstverstandlich  die  nahe- 
liegende  Frage,  ob  die  gleiche  Anschauung  nicht  auch  auf  die  Ent- 
" icklnng  der  Lebercirrhose  zu  iibertragen  sei.  Wir  halten  es,  wenigstens 
in  Bezug  auf  den  grossten  Theil  der  vorkommenden  Falle  von  Leber- 
einhose,  fill*  weitans  das  Wabrscheinlichste  ? class  der  Ausgangspunkt 
dei  Kiankkeit  in  einer  primaren  Schadigung  unci  in  einem  dadurch 
bedingten  tkeilweisen  Unter gauge  der  Leberzellen  selbst  zn  sucben  sei, 
an  c\  elclien  sick,  wie  an  alle  primaren  Gewebslasionen  (Xieren,  Eiicken- 
maik,  Herzmuskel  u.  a.),  eine  secunddr e Wucherung  und  schliessliche 
Schrumpfung  des  Bindegewebes  ansckliesst. 

Eine  derartige  Anffassung  lasst  sich  auch  gut  mit  demjenigen  ur- 
sdchlichen  Moment  vereinigen,  welches  bei  der  Entwicklung  der  Leber- 
cirrhose von  allgemein  anerkannter  Bedeutung  ist,  namlich  clem  chro- 
nischen  Alkoholismus.  Das  Vorkommen  cler  Lebercirrhose  bei  Saufern 
ist  so  haufig  beobachtet  worden,  class  die  Ivrankheit  in  England  sogar 
den  Xamen  der  „gin-drinker,s  liver“  erhalten  hat.  Die  schiidliche  Ein- 
wirknng  cles  Alkohols  erscheint  begreiflich,  wenn  man  bedenkt,  class 
cler  von  den  Blntgefassen  resorbirte  Alkohol  dnrch  die  Pfortader  in 
erster  Linie  cler  Leber  zugefiihrt  wird.  Als  Wirkung  cles  Giftes  wurde 
nach  cler  bisherigen  Auffassung  das  Entstehen  einer  chronischen  Ent- 
ziindung  cles  Bindegewebes  angesehen,  wahrend  die  oben  angedeutete 
Auffassung  einen  specifisch  schadlichen  Einfluss  cles  Alkohols  auf  die 
Leberzellen  selbst  annimmt,  wodurch  letztere  in  ihrer  Ernahrung  beein- 
trachtigt  werden  und  schliesslich  zu  Grunde  gehen.  Mit  beiden  Er- 
klarungsweisen  ist  es  gleich  gut  ubereinstimmend,  class  cler  Ausgang 
cler  Erkrankung  in  cler  Peripherie  der  Leberldppchen  und  in  dem 
interlobularen  Bindegewebe  gelegen  ist,  welches  bekanntlich  die  Ver- 
zweigungsstatte  cler  Pfortaclercapillaren  darstellt.  Am  haufigsten  ent- 
wickelt  sich  die  Lebercirrhose  bei  Schnapstrinkern,  wahrend  cler  un- 
massige  Genuss  von  weniger  concentrirten  alkoholischen  Getranken 
(M  ein,  Bier)  seltener  zu  Lebercirrhose  fiihrt.  Immerhin  liaben  wir  auch 
bei  Bier-Potatoren  wiederholt  Lebercirrhose  beobachtet. 

Der  Alkoholmissbrauch  ist  siclier  die  haufigste,  aber  keineswegs 
die  einzige  Ursache  cler  Lebercirrhose,  da  die  Krankheit  manchmal 
auch  bei  Personen  gefunden  wircl,  bei  dencn  eine  derartige  Entstehungs- 
weise  unmoglich  ist.  In  solchen  Fallen  ist  man  meist  ubcrhaupt  nicht 
im  Stancle,  einen  bestimmten  Krankheitsgruncl  nachzuweisen.  Zuweilen 
hat  man  den  uberreich lichen  Genuss  anderer  scharfer  Stoffe  (Gewiirze 
u.  dgl.)  angeschuldigt,  zuweilen  sollen  gewisse  vorher  durchgemachte 
Krankheiten  (acute  Infeetionskrankheiten , namentlich  Malaria)  clen 


288 


Krankheiten  der  Leber,  der  Gallenwege  und  der  Pfortailer. 


Anlass  zur  Entstehung  des  Lcidens  geben.  Unseres  Erachtens  handelt 
es  sicb  in  solclien  Fallen  um  die  chroniscke  Einwirkung  von  bisker 
nicht  naher  gekannten  chemischen  und  bacteriellen  Scliadlieh keiten, 
die  ebenfalls  vom  Darm  her  der  Leber  zugefuhrt  werden.  Derartige 
Falle  von  „genuiner  Lebercirrhose"  sind  den  nicht  seltenen  Fallen  von 
„genuiner  Sckrunipfniere"  aus  unbekannter  Ursache  an  die  Seite  zu 
stellen.  Yielleicht  kornnit  manckmal  auck  eine  constitutionell  vor- 
1 1 an  dene,  abnorm  geringe  Widerstandskraft  der  Leberzellen  gegen  die 
normalen  functionellen  Sckadlickkeiten  in  Betracht.  — Die  ini  Anschluss 
an  Erkrankungen  der  Gallengange  entstehende  Form  der  Cirrhose, 
sowie  die  „syphilitische  Cirrhose “ werden  wir  besonders  besprecken. 

Entsprecliend  deni  wichtigsten  ursachlichen  Factor,  deni  Alkokol- 
missbrauch,  ist  die  Lebercirrhose  vorzugsweise  eine  Krankheit  des  rnitt- 
leren  Lebensalters.  Sie  wird  bei  Mannern  entsckieden  kaufiger  beob- 
aclitet,  als  bei  Frauen. 

Die  anatomischen  Ver  cinder  ungen  cler  Lebercirrhose  werden,  oline 
Rucksicht  auf  ihre  nahere  Patliogenese,  gewolmlich  in  zwei  Stadien  exn- 
getheilt.  Im  ersten  Stadium  erscheint  die  Leber  gleickmassig  ver- 
grossert,  fiihlt  sick  derb  an,  ikr  Band  ist  stumpf,  ikre  Oberfliicke 
Anfangs  ganz  glatt,  spater  durck  kleine  Einsenkungen  des  Gewebes 
uneben.  Beim  Einsckneiden  niackt  sick  die  vermekrte  Harte  und 
Derbkeit  des  Gewebes  geltend  („Bindegewebsinduration“  der  Leber). 
Die  einzelnen  Acini,  welclie  durck  relativ  dicke  graurotliHoke  Binde- 
gewebsziige  getrennt  sind,  lassen  sick  Anfangs  nock  deutlick  von  ein- 
ander  nnterscheiden.  Spater  verwisckt  sick  aber  die  aciuose  Zeicknung 
der  Leber,  indent  die  Bindegewebswuckerung  auck  in  den  Acinis  sellist 
Platz  greift.  Die  Grossenzunakme  und  die  Derbkeit  der  Leber  berulit. 
wie  die  milcroslcopisclie  Untersuchung  zeigt,  ausschliesslich  auf  der 
reicklichen  zelligen  Infiltration  und  Bindegewebsneubildung  zwisclien 
den  einzelnen  Leberlappcken.  An  den  benackbarten  Leberzellen  siekt 
man  die  Zeicken  des  Zerfalls,  tlieils  einfacke  Atropkie,  tkeils  fettige 
Degeneration. 

Das  ziveite  Stadium  entspricht  deni  Yorgange  der  Sclirumpfung  des 
neugebildeten  Bindegewebes,  zugleick  aber  auck  dem  bereits  zu  kokeren 
Graden  vorgesckrittenen  A’erlust  des  Organs  an  eigentlickem  Leber- 
gewebe.  Der  Uti  ter  gang  des  Lebergewebes  ist  nack  der  bisherigen 
Auffassung  die  Folge  der  bedeutenden,  in  den  interlobularen  Pfortader- 
capillaren  der  Leber  eintretenden  Circulationsstorung,  indem  zahlreicke 
kleine  Gefiisse  bei  der  Retraction  des  Bindegewebes  obliterirt  werden 
und  zu  Grunde  geken.  Wir  selbst  neigen  dagegen,  wie  bereits  erwiiknt. 
melir  der  Weig ebt’scIi en  Ansckauung  zu,  wonacli  die  Atropkie  der 
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Leberzellen  in  tier  Regel  die  directe  Folge  der  primaren  patliologischen 
Selnidigung  des  Lebergewebes  ist.  Durcli  diese  Sckrumpfungsvorgange 
wild  die  Leber  allmalig  immer  mebr  und  mehr  verkleinert  und  nimmt 
tine  hockerige  Oberfliicke  an,  die  entweder  von  groberen  oder  von 
zabheiehen  kleineren  Granulationen  g'ebildet  wird.  Die  Verkleinerung 
des  ganzen  Organs  betragt  zuweilen  die  Halfte  des  urspriinglicken 
\olumens  oder  nocli  mehr,  und  auck  die  ganze  Form  der  Leber  ist 
nit  lit  selten  erheblich  verandert.  Ilaufig  betrifft  die  Verkleineruug  der 
Leber  vorzugsweise  den  linken  Lappen  derselben.  Der  serose  Ueberzug 
der  Leber  ist  meist  verdickt  und  getriibt.  Das  Lebergewebe  fiihlt  sich 
seln  derb  an  und  lasst  sicli  scliwer  — oft  unter  knirscliendem  Gerausch 
— durchschneiden ; seine  Farbe  auf  dem  Durcbscbnitte  ist  meist  eine 
ziemlieh  hell-gelbe  ('/.ioqoq  = gelb).  Die  mikroskopische  TJntersuchung 
zeigt  jetzt  nur  nocli  die  Reste  des  iibrig  gebliebenen  Leberparenchyms, 
welche  von  breiten,  derben  Bindegewebsziigen  umgeben  sind.  Auch 
in  den  Acinis  selbst  ist  kings  den  Gefassen  eine  deutlicke  Bindegewebs- 
i ermehrung  zu  bemerken.  Die  Leberzellen  zeigen  die  versekiedenen 
Grade  der  Verfettung  und  der  einfachen  Atropkie.  Als  Reste  der  unter- 
gegangenen  Leberzellen  findet  man  haufig  noch  hier  und  da  braune 
I ig  m entankauf  ungen . Auch  regenerative  V or  gang  e machen  sick  nickt 
selten  bemerkbar;  namentlick  begegnet  man  in  den  breiten  Bindegewebs- 
ziigen kleinen  neugebildeten  Gallengdn gen. 

" enngleick  die  soeben  besprochene  Eintkeilung  der  Lebercirrhose 
in  zwei  Stadien  fiir  das  sckematiscke  Yerstandniss  der  Krankheit  sehr 
zweckmassig  ist,  so  muss  dock  besonders  hervorgekoben  werden,  dass 
eine  scharfe  Grenze  zwischen  den  beiden  Stadien  in  Wirklichkeit  nickt 
existirt.  Der  Process  kann  gleickzeitig  an  versekiedenen  Stellen  der  Leber 
bald  das  eine,  bald  das  andere  Stadium  darbieten.  Namentlich  ist  bemer- 
kenswertk,  dass  die  Oberfliicke  der  Leber  bereits  stark  granulirt  sein  kann, 
wahrend  das  ganze  Organ  nock  deutlich  vergrossert  ist.  In  manchen 
I alien  fehlt  wahrsekeinliek  ein  sog.  „erstes  Stadium “ ganzlick  und  aus 
der  vorker  normalen  Leber  entwickelt  sich  nun  von  vornkerein  eine 
(etwa  der  genuinen  Sckrumpfniere  zu  vergleickende)  Sckrumpfleber. 

Symptome  uml  Krankheitsverlauf.  Die  Anfange  der  Krankheit  ent- 
wdckeln  sich  in  der  Regel  vollstandig  symptomlos.  Bei  Sectionen  findet 
man  sogar  zuweilen  sekon  ziemlieh  weit  vorgesekrittene  Formen  der 
( irrhose,  worauf  keine  einzige  Erscheinung  wahrend  des  Lebens  kin- 
gewiesen  hat.  Ferner  ist  es  eine  kaufig  zu  mackende  Bcobacktung, 
dass  die  Zeit,  wahrend  welcher  unzweifelkafte  Anzeicken  des  Leidens 
bestanden  haben,  viel  kiirzer  ist,  als  es  dem  Grade  der  scldiesslich 
gefundenen  anatomischen  Yerandernng  in  der  Leber  entsprickt. 
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Zwar  gehen  den  eigentlichen  Krankheitserscheinungen  (ler  Cirrbose 
niclit  selten  lange  Zeit  gewisse  Vorboten  voraus.  Von  diesen  bleibt  es 
aber  meist  zweifelhaft,  oh  sie  bereits  von  dem  beginnenden  Leberleiden 
oder  von  anderen  gleichzeitigen  Affectionen,  namentlich  von  eineni  chro- 
nischen  Magen-  und  Darinkatarrh,  welcber  bei  Saufern  so  bauf'ig  ist, 
abbangen.  Diese  Symptome  bestehen  in  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit, 
schmerzliaften  Empfindungen  im  Epigastrium,  Aufstossen,  m'anebmal 
Erbrechen,  Stublverstopfung  u.  dgl.  Das  Allgem einbeftnden  ist  in  man- 
clien  Fallen  deutlick  gestort,  in  anderen  Fallen  bleibt  der  Kraftezustand 
Anfangs  noch  erhalten.  Die  schwereren  Krankheitserscheinungen  treten 
gewohnlich  erst  dann  auf,  wenn  der  Process  in  der  Leber  zu  einer 
starkeren  Beeintrdchtigung  des  PfortaderJcreislaufs  gefiihrt  hat.  Vie 
wir  bei  der  Besprechung  der  anatomiscken  Vorgange  bereits  erwiiknt 
haben,  ist  das  interlobuliire  Bindegewebe,  d.  h.  also  das  Verbreitungs- 
gebiet  der  PfortadercapiUaren,  der  Hauptsitz  der  Erkrankung.  Sobald 
die  Schrumpfung  des  Bindegewebes  daselbst  zu  einem  Untergange  zahl- 
reicher  Capillaren  und  kleinster  Pfortaderzweige  gefiihrt  hat,  muss  diese 
Verminderung  der  Abflusswege  fiir  das  Pfortaderblut  eine  Stauung  im 
Gebiete  der  Pfortaderwurzeln  bewirken.  Die  Folgen  dieser  Stauung 
treten  an  alien  Organen,  deren  Venen  zum  Gebiete  der  Pfortader  ge- 
horen,  bald  deutlich  hervor. 

In  der  Regel  macht  sicli  zuerst  die  Stauung  in  den  Venen  des 
Peritoneums  klinisch  bemerkbar  durck  das  Auftreten  eines  Ascites.  Die 
hierdurch  bedingte  Auftreibung  des  Leibes  und  das  Gefiihl  von  Druck 
und  Schwere  in  demselben  ist  nicht  selten  dasjenige  Symptom,  welches 
die  Kranken  zuerst  auf  ihr  Leiden  aufmerksam  macht  und  zum  Arzt 
fiihrt.  Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  erreiclit  der  Ascites  nicht 
selten  die  hoclisten  vorkommenden  Grade,  so  dass  der  Leib  enorm  auf- 
getrieben  ist,  die  Bauchdecken  ausserst  gespannt  sind  und  die  subjec- 
tiven  Beschwerden  hierdurch  selbstverstandlich  eine  grosse  Heftigkeit 
erreichen.  Bei  geeigneter  Pflege  und  Behandlung  kann  ein  entstandener 
Ascites  wieder  theihveise  zuriickgehen.  Xur  ausnahmsweise  verliert  er 
sicli  wieder  ganz.  Ziemlich  hiiufig  dagegen  bleibt  er  mit  massigen 
Sclnvankungen  eine  Zeit  king  in  ungefahr  gleicker  Starke  bestehen.  bis 
aus  irgend  einem  Grunde  eine  Verschlimmerung  eintritt. 

Neben  dem  Ascites  ist  das  wichtigste  von  der  Stauung  im  Pfort- 
adergebiet  abhangige  Symptom  der  Stauungsmilztumor , welcber  (lurch 
den  vermehrten  lllutreiolithum  und  eine  diffuse  Gewebshyperplasie  der 
Milz  zu  Stande  kommt.  Der  Milztumor  erreiclit  in  der  Regel  eine 
ziemlich  betrachtliche  Ausdehnung,  so  dass  Arergrbsserungen  des  Organs 
aufs  Doppelte  und  Dreifache  nicht  selten  sind.  Nicht  ganz  selten  ist 


Lebercirrhose.  Symptome  und  Krankheitsverlauf. 


291 


der  Milztumor  bei  der  Lebercirrhose  sckon  zu  einer  Zeit  deutlich  vor- 
handen,  wo  nocb  kein  Ascites  bestelit.  In  solchen  Fallen  ist  der  Milz- 
tumor  vielleiclit  garnickt  von  der  Pfortaderstauung,  sondern  vonanderen 
(toxischen?)  Einf'liissen  abhangig,  ahnlich,  wie  bei  der  biliaren  Cirrhose 
(s.  u.).  J edenfalls  ist  der  FTackweis  des  Milztumors  stets  von  grosser 
diagnostiscber  Wicktigkeit.  Dock  gelingt  dieser  Nachweis  haufig  nicht 
leiclit,  da  sowohl  die  Percussion,  wie  aucli  Palpation  der  Milz  durck 
den  gleickzeitig  anwesenden  Ascites  sekr  ersckwert  ist.  Die  Palpation  * 
giebt  ira  Ganzen  die  sickereren  Resultate.  Subjective  Besckwerden 
(Sckmerzen)  werden  durck  den  Milztumor  nur  selten  verursackt.  Aus- 
nahmsweise  fehlt  der  Milztumor  bei  der  Lebercirrhose,  sei  es,  dass 
die  Sckwellung  der  Milz  durck  eiue  derbe  verdickte  Kapsel  verkindert 
wird,  sei  es  bei  allgeniein  atrophiscfeen  Zustanden  des  Patienten. 

Die  venose  Stauung  in  den  Gefassen  des  Magens  und  Darmkanals 
ruft  eiuen  Katarrk  der  betreffenden  Schleimhaute  kervor,  dessen  Syni- 
ptome  in  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  Stuhlanomalien  u.  dgl.  besteken. 
Gewoknliek  zeigt  sick  eine  ziemlich  kartnackige  Verstopfung , bei 
anderen  Kranken  stellen  sick  ankaltende  Durchfalle  ein.  Alle  diese 
Symptome  treten  aber  oft  nickt  sekr  im  Krankkeitsbilde  kervor,  theils 
weil  sie  iiberkaupt  bei  jeder  schwereren  ckroniscken  Krankkeit  vor- 
kommen  kbnnen,  theils  Aveil  viele  Patienten  sckon  lange  vor  ikrer 
schwereren  Erkrankung  an  Yerdauungsbeschwerden  gelitten  haben. 
Seltener,  aber  bedeutsamer,  sind  die  Ersckeinungen,  wenn  die  Stauung 
in  der  Magen-  und.  Darmsehleimkaut  eiuen  so  koken  Grad  erreickt, 
dass  es  zu  Blutungen  kommt.  Handelt  es  sick  um  kleinere  capillare 
Blutungen,  so  treten  blutig  gefarbte  Durchfalle  oder  auck  Erbrechen 
schwarzlick  gefarbter  Classen  auf.  Wahrscheinlich  wird  manckmal 
durck  die  allgemeine  C’ackexie  oder  auck  durck  den  Alkokolismus 
die  Neigung  zu  Hamorrhagien  nock  besonders  verstarkt.  Yon  grosserer 
Bedeutung  ist  aber  das  Erbrechen  grosserer  Mengen  reinen  Blutes, 
welches,  wie  auck  wir  selbst  es  schon  mekrmals  erlebt  kaben,  sogar 
unmittelbar  lebensgefakrlick  werden  kann.  In  solchen  Fallen,  die 
sckon  wiederholt  zur  falscklicken  Annahme  eines  Ulcus  ventriculi 
gefiikrt  kaben,  findet  man  bei  der  Section  gewoknliek  ausgesprockene, 
durck  die  Stauung  entstandene  Varicen  im  Oesophagus.  Aus  einem 
geplatzten  Yarix  erfolgt  dann  die  schwere  Blutung.  Aehnlicke  Ver- 
kaltnisse  (wokl  meist  im  Rectum)  finden  sick  wahrscheinlich  auck  bei 
den  zuweilen  beobackteten  starken  Darmblut ungen. 

Von  dem  bestekenden  Duodenalkatarrh , vielleiclit  aber  auck  von 
einem  Katarrk  der  kleineren  Gallenwege  in  der  Leber,  hangt  der  auck 
bei  der  gewbknlichen  Cirrhose  zuweilen  vorkommende  geringe  Icterus 


292 


Kranklieiten  der  Leber,  der  Gallenwegc  und  der  Pfortader. 


ab.  In  vielen  Fallen  felilt  freilicli  der  Icterus  ganz  oder  die  Haut 
zeig't  ausser  einer  flir  die  Cirrhose  ziemlich  charakteristiselien  eigen- 
thumlichen  dunJcel-schmutzigen,  erdfahlen  Farbe  nur  ein  geringe- 
gelbliches  Colorit. 

Obgleich  die  bisher  besprochenen  Stauungserscheinungen  im  ( wbn-te 
der  Pfortader  oft  sclion  mit  ziemlich er  Besthumtheit  auf  das  Bestehen 
eines  Leberleidens  hinweisen,  so  wird  man  doch  in  alien  Fallen  bemiiht 
' sein,  die  Annalime  eines  solcben  auch  durch  die  unmittelbare  object  ire 
Untersuchung  der  Leber  weiter  zu  stiitzen.  In  den  spateren  Stadien 
der  Krankbeit,  namentlich  bei  bestebendem  stark eren  Ascites,  ist  frei- 
licb  diese  Untersuchung  oft  unmoglich.  In  friiberen  Stadien  aber  und 
nach  einer  kiinstlicben  Entleerung  des  Ascites  ergiebt  die  Percussion 
und  insbesondere  Palpation  der  Leber  niebt  selten  wichtige  Resultare. 
Hat  man  Gelegenheit,  cbe  Anfange  des  Leidens  zu  beobaehten.  so 
findet  man  die  Leber  meist  gross.  Ihre  Dampfung  iiberragt  mebr  oder 
weniger  weit  den  Rippenbogen,  und  baufig  kann  man  den  unteren 
Rand  und  die  vordere  Flacbe  derselben  deutbeb  fiiblen.  Im  weiteren 
Verlarrfe  wird  die  Anfangs  giatte  Oberflciche  der  Leber  unehen  und 
hockerig.  Kann  man  diese  Hocker  und  Hervorragungen  dureb  die 
Bauchdecken  bindurcb  deutlieb  fiiblen,  was  zuweilen  der  Fall  ist,  so 
gewinnt  hierdurch  die  Diagnose  der  Lebercirrhose  natiirlieb  sebr  an 
Sicberheit.  Wie  bereits  erwahnt,  sind  baufig  sebon  Unebeubeiten  auf 
der  Leberflaclie  zu  fiiblen,  wenn  das  Organ  im  Ganzen  noeli  deutlieb 
vergrossert  ist.  Misslicher  und  unsicberer  in  der  Deutung  ist  der 
percussorische  Nachweis  der  Leberverkleinerung  in  den  spateren 
Stadien  der  Krankheit.  Hier  wirkt  der  Ascites  oft  storend  ein.  Femer 
kbnnen  meteoristiscb  aufgetriebene  und  sicli  vor  die  Leber  legende 
Darmschlingen  zu  Tauscbungen  Anlass  geben.  Yermag  man  aber 
regelmassig  bei  Anwendnng  aller  Yorsiclit  eine  Yerkleinernng  der 
Leberdampfung  nacbzuweisen,  so  ist  dies  immerhin  ein  diagnostiscb 
verwerthbares  Zeicben.  Uebrigens  ist  aucb  eine  verkleinerte , aber 
dabei  harte  und  hbekerige  Leber  niebt  selten  genau  fiiblhar . zumal 
nacb  der  Punction  eines  Ascites,  wenn  die  Bauchdecken  sell  biff  sind 
und  die  in  iltren  Befestignngen  gelockerte  Leber  herabgesunken  ist. 

Die  allgemeine  Erndhrung  der  Kranken  erleidet  in  den  spateren 
Stadien  der  Krankbeit  meist  eine  betracbtliche  Stoning.  Anfangs 
zeigen  die  Kranken  oft  noch  Reste  ibres  friiberen  guten  Fett] misters, 
in  spateren  Stadien  der  Krankbeit  magern  sie  aber  betraehtlich  ab. 
Allgemeincs  Oedem  kommt  am  Scbluss  der  Krankbeit  nur  ausnabms- 
weise  vor.  Haufig  ist  dagegen  eine  ziemlich  starke  odematose  An- 
schwelhmg  der  Beine  und  weiter  hinauf  am  Scrotum  und  an  den 
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abhangigen  Theilen  der  Bauclidecken.  Dieses  Oedem  hat  eine  rein 
ortliche  Ursache  und  beruht  auf  dem  starken  Ascites,  welches  den 
Abfluss  des  Venenblutes  aus  den  unteren  Extremitaten  in  die  Cava 
durch  die  Erhdhung  des  intraabdominellen  Drucks  nicht  unbetrachtlich 
erschwert.  So  entsteht  das  fiir  die  Pfortaderstauung  und  insbesondere 
die  Lebercirrhose  cliarakteristische  Krankheitsbild  des  „Oedems  der 
nnteren  Ebrperhdlfte“  (Ascites  mit  Oedem  der  Kreuzgegend,  des 
Scrotums  und  der  unteren  Extremitaten,  wahrend  die  oberen  Extremi- 
taten. die  obere  Rumpfhalfte  und  das  Gesiclit  ganz  frei  von  Oedem  sind). 

Mit  der  allgemeinen  Ernahrungsstorung  der  Gefasswande  bangt 
wahrscbeinlicb  aucb  das  gelegentliche  Vorkommen  von  Blutungen  in 
versehiedenen  Korperorganen  (Haut,  Schleimhaute,  Retina  u.  a.)  zu- 
samraen.  Die  Magen-  und  Darm  blutungen  sind  scbon  oben  besprochen. 

Fieber  ist  in  uucomplicirten  Fallen  der  Krankheit  nicht  vorhanden. 
Der  Puls  ist  (abgeseben  von  Complicationen  am  Herzen)  meist  klein  und 
oft  etwas  beschleunigt.  Die  Respiration  kann  in  Folge  der  Hinauf- 
drangung  des  Zwercbfells  sebr  erschwert  sein. 

Der  Ham  zeigt  in  friiheren  Stadien  der  Lebercirrhose  keine  be- 
merkenswertben  Eigentbiimlicbkeiten.  Sobald  sicb  starkerer  xlscites 
ansammelt  und  Oedeme  sicb  ausbilden,  nimmt  er  an  Menge  ab,  wird 
dunkel,  concentrirt,  von  hoberem  specifischen  Gewicbt  und  bildet 
nicht  selten  reicbliche  Niederscblage  von  Uraten.  Zu  erwabnen  ist 
noeli , dass  einige  Beobaebter  eine  Abnahme  des  Harnstoffgehaltes 
im  Ham  nacbgewiesen  liaben,  welcbe  vielleicbt  mit  einer  Stoning 
der  durch  iiltere  und  neuere  Untersucbungen  nacbgewiesenen  harn- 
stoffbildenden  Function  der  Leber  zusammenhangt.  In  vereinzelten 
Fallen  ist  auch  ein  geringer  Zuclcergehalt  des  Harns  bei  der  Leber- 
cirrbose  gefunden  worden.  In  der  Regel  ist  aber  der  Harn  vollig  frei  von 
Zucker  und  aucb  eine  alimentare  Glycosurie  lasst  sich  nicht  bervorrufen. 

ScbUesslich  miissen  wir  noeli  die  Collaterahvege  kurz  erwabnen, 
die  sich  zuweilen  bei  der  Lebercirrhose  entwickeln,  uni  trotz  der 
vorhandenen  Stromhindernisse  Blut  aus  dem  Pfortadergebiet  in  die 
Korpervenen  iiberzufubren.  Yon  grosser  compensatorischer  Bedeutung 
sind  diese  Col  lateral  balinen,  wie  der  klinische  Yerlauf  der  Krankheit 
zeigt,  in  der  Regel  nicht.  In  Betracht  kommen:  1.  Yerbindungen  der 
Venae  mesentericae  mit  den  Venen  der  Bauclidecken.  2.  Verbindungen 
der  Yena  coronaria  ventriculi  und  der  Venen  in  der  GussoN’schen 
Kapsel  mit  den  Venen  des  Zwercbfells.  3.  Anastomosen  zwiscben  der 
Yena  haemorrhoidalis  interna  und  der  V.  bypogastrica.  4.  Von  Interesse 
ist  die  neuerdings  wieder  von  Baumgarten  nachgewiesene  Erweiterung 
der  im  Ligamentum  teres  verlaufenden , nicht  vollstandig  obbterirten 
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Vena  umbilicalis.  Durch  diese  kann  fin  einer  der  norinalen  entgegen- 
gesetzten  Itichtung)  Blut  aus  der  Pfortader  zu  den  epigastriscben  Venen 
der  Baucliwand  fliessen.  In  einzelnen  (iibrigens  sehr  seltenen)  Fallen 
erweitern  sicli  dann  die  Venen  um  den  Isabel  herum  in  varicoser 
Weise,  eine  Erscheinung,  die  man  mit  dem  Xamen  des  „Caput  Medusae^ 
belegt  hat.  Weit  haufiger  und  wichtiger  ist  der  Umstand,  das-  man 
bei  bestehendem  Ascites  an  den  Bauchdecken  abnorm  stark  gefiillte 
und  geschlangelte  Hautvenen  wahrnimmt,  die  nieist  von  der  Gegend 
derPouPAJtPschen  Bander  aufsteigen.  Diese  Erscheinung  beruht  darauf. 
dass  durch  den  Ascites  der  Abfluss  des  vendsen  Blutes  aus  den 
unteren  Extremitaten  durch  die  Venae  iliacae  erschwert  ist  fs.  o.j  und 
dass  das  venose  Blut  in  Folge  davon  seinen  Weg  zum  Tbeil  durch 
die  Venae  epigastricae  infer,  und  superiores  zu  den  Yn.  mammariae 
nimmt 

Die  in  mauclien  Fallen  beobachteten  Complicationen  beruhen 
zum  Theil  wahrscheinlich  auf  denselbeu  Schadlichkeiten , welclie  der 
Lebercirrhose  zu  Grunde  liegen.  Hierher  gehoren  z.  B.  die  Herzhyper- 
trophie,  die  Nierensclirump fling,  die  chronische  Pachymeningitis  u.  a 
Von  besonderem  Iuteresse,  weil  kliuisch  und  diagnostisch  wiclitig.  i>t 
die  nicht  seltene  Combination  der  Lebercirrhose  mit  tuberculoser 
Peritonitis.  Wie  wir  schon  friiher  gesehen  haben  (S.  246),  ist  die 
Lebercirrhose  wahrscheinlich  meist  die  primare  Erkrankung.  durch 
welclie  die  Disposition  zum  Auftreten  einer  tuberculosen  Peritonitis 
erst  hervorgerufen  wil’d.  Das  Krankheitsbild  in  diesen  Fallen  setzt 
sicli  dann  aus  den  Erscheinungen  der  Lebercirrhose  (fulilbare  unebene 
Leber,  Milztumor,  gelbliche  Hautfarbe)  und  den  Erscheinungen  der 
Tuberculose  (ungleichmassige  Auftreibung  und  Schmerzliaftigkeit  des 
Leibes,  anhaltende  Fiebersteigerungen,  Abmagerung)  zu sam  men.  Filter 
Berticksichtiguug  der  Aetiologie  (Alkoholismus)  kann  dalier  die  Diagnose 
dieser  Combination  zuweilen  richtig  gestellt  werden,  zumal  wenn  gleich- 
zeitig  nocli  andere  serose  Haute  (Pleura)  von  der  tuberculosen  Ent- 
ziindung  ergriffen  sind. 

Was  den  Gesammtverlauf  der  Lebercirrhose  betrifft,  so  ist  die 
Dauer  derselben  sehwer  zu  bestimmen,  da  die  Anfange  des  Leidens 
sicli  meist  sehr  allmalig  entwickeln.  Ini  Durchschnitt  dauert  die 
Krankheit  etwa  1 — 3 Jahre,  selten  nocli  langer.  In  nianchen  Fallen 
bestehen  zuerst  liingereZeit,  etwa  ’ a — l1  > Jahre,  nur  geringe  Symptome, 
dann  entwickeln  sicli,  oft  zieinlich  rasch,  sclnvere  Erscheinungen  (starker 
Ascites  u.  s.  w.),  welclie  nicht  wieder  verschwinden  und  nach  wenigen 
Monaten  zum  Tode  fiiliren.  Dieser  Verlauf  erinnert  an  das  Verbal  ten 
mancher  llerzfehler,  bei  welchen  die  Circulationsstbrung  lange  com- 
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pensirt  sein  kann,  dann  aber  mit  einem  Mai  sich  geltend  mad  it  und 
nicbt  mehr  gebessert  wird. 

Der  scbliessliebe  Ausgang  der  Lebercirrbose  ist,  wenigstens  in 
alien  Fallen,  welcbe  bereits  ausgesprochene  Krankheitserscbeinnngen 
verursachen,  stets  ungiinstig.  Dass  in  den  friiheren  Stadien  der  Krank- 
lieit  ein  Stillstand  oder  eine  dauernde  Heilung  vorkommt,  ist  vielleicht 
moglicb,  kann  aber  nicbt  sicher  bewiesen  werden.  Sobald  das  Leiden 
mit  Sicberlieit  diagnosticirt  ist,  muss  die  Prognose  daher  stets  ungiinstig 
gestellt  werden. 

Der  Tod  erfolgt,  abgesehen  von  intercurrenten  Krankheiten,  meist 
in  Folge  der  allmalig  immer  mebr  zunehmenden  allgemeinen  Schwache 
und  Erscbopfnng  der  Kranken.  In  vereinzelten  Fallen  beobacbtet  man 
aucli  das  plotzlicke  Auftreten  schwerer  cerebraler  Erscheinungen  (Coma, 
allgemeine  Convulsionen , Delirien  u.  dgl.) , welcbe  meist  in  kurzer 
Zeit  den  Tod  zur  Folge  baben.  Die  nabere  LTrsacbe  dieser  nervosen 
Storungen  ist  nocb  nicbt  sicber  aufgeldart  (s.  das  Cap i tel  liber  acute 
gelbe  Leberatropbie). 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Lebercirrbose  ist  in  der  Mebrzabl  der 
Fiille  Tceine  ganz  leichte.  Sie  kann  mit  einiger  Sicberlieit  dann  gestellt 
werden,  wenn  sicb  bei  einem  Patienten,  welcber  friiher  nachweislicb 
einem  iibermassigen  Alkobolgenuss  ergeben  war,  allmalig  Ascites  und 
Milztumor  entwickeln,  und  wenn  bei  der  Palpation  die  Leber  abnorm 
fest  und  derb,  vergrossert  oder  verldeinert,  eventuell  mit  unebener 
Oberflache  deutlich  fiihlbar  ist.  Bei  dem  Fiiblen  der  „bockerigen 
Oberflache“  ist  man  freilich  manchen  Tauscbungen  ausgesetzt  und 
insbesondere  konnen  einzelne  Fettkliimpcben  im  Panniculus  adiposus 
der  Bauchbaut  von  ungeubten  Beobacbtern  leicht  fiir  die  unebene 
Leberoberflache  gehalten  werden.  Auf  die  Unsicberheiten  bei  der 
Percussion  der  Leber  ist  scbon  friiher  hingewiesen  worden.  Hilufig 
kommen  aber  die  Kranken  mit  einem  bereits  so  starken  Ascites  zur 
Beobachtung,  dass  die  Untersucbung  der  Leber  und  der  Milz  sehr 
erscbwert  oder  gar  nicbt  mehr  moglicb  ist.  Dann  bandelt  es  sicb 
zunachst  darum,  eine  allgemeine  Circulationsstorung  als  Ursache  des 
Ascites  auszuschliessen.  Findet  man  Herz,  Lungen  und  Nieren  normal, 
ist  ferner  die  obere  Korperhdlfte  frei  von  Oedem,  so  liisst  sicli  mit 
grosser  Wahrscheinlicbkeit  eine  ortliche  Stoning  im  Gebiete  der  Pfort- 
adcr  annebmen,  zuraal  wenn  man  durch  eine  genaue  Anamnese  er- 
fahren  kann,  dass  die  Anschwellung  des  Leibes  die  erste  bydropiscbe 
Erscheinung  war.  Dass  dieselbe  ihren  Grand  in  ciner  Lebercirrhose 
hat,  liisst  sicli  nur  dann  vermuthen,  wenn  der  ganze  Verlauf  des  Leidens 
dieser  Annalmie  entspriclit  und  wenn  das  am  baufigsten  wirksame 
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atiologiscke  Moment,  der  ckronische  Alkoholismus,  vorhanden  ist.  Denn 
genau  dieselben  Folgeersckein ungen  der  Pfortaderstauung  kdnnen  aueli 
durck  andere  Ursacken  (Compression  der  Pfortader  durck  Tumoren, 
Pfortaderthrombose  u.  dgl.)  kervorgerufen  werden.  Xamentlick  i.-t 
eine  sickere  Untersckeidung  der  Lekercirrkose  von  mancken  Formen 
der  Lebersyphilis  (s.  d.)  durck  die  directen  ldiniscken  Merkrnale  ganz 
unmoglick.  Nur  die  Aetiologie  und  derXackweis  sonstiger  syphilitiseker 
Ersckeinungen  recktfertigt  in  derartigen  Fallen  die  Vermuthung  einer 
luetisckeu  Lebererkrankung.  Sekr  wertkvoll  fiir  die  Diagnose  ist  oft 
die  Untersuchung  der  Leber  unmittelbar  nach  der  etwaigen  Function 
des  Ascites.  Man  kann  dann  durck  die  erscklafften  weicken  Bauck- 
deckeu  die  Leber  oft  sekr  deutlick  abtasten.  Dabei  beac-kte  man.  dass 
grob  kockerige  Unebenkeiten  kaufiger  bei  Lebersyphilis  (,.gelappte 
Leber“)  vorkommen,  wakrend  eine  mekr  gleickmassige  Granulirung 
fiir  Lebercirrliose  sprickt. 

Audi  die  Differentialdiaguose  zwisckeu  der  Lebercirrkose  und  einer 
chronischen  Peritonitis  maclit  manckmal  nickt  unbetracktlicke  Sekwie- 
rigkeiten.  Abgeseken  von  der  Beriicksicktigung  der  jitiologiscken  Yer- 
biiltnisse  ist  liierbei  besonders  die  zuweilen  vorkandene  Druckempfind- 
liclikeit  und  eke  weniger  gleickmassige  Auftreibung  des  Leibes,  ferner 
das  Fekleu  des  Milztumors  bei  der  ckroniscken  Peritonitis  zu  beackten. 
Beacktuug  verdient  aueli  der  Umstand,  dass  das  specifiscke  Gewickt 
eines  einfacken  Stauungs- Ascites  oft  unter  1015  ist,  wakrend  die  ent- 
ziindlickeu  Exsudcite  meist  kbkere  Gewicktszaklen  zeigeu.  Hjimor- 
rkagiseker  Ascites  sprickt  in  der  Begel  fiir  tuberculose  oder  carcino- 
matose  Peritonitis.  — Die  Combination  der  Lebercirrkose  mit  chro- 
nischer  Peritonealtuberculose  (s.  o.)  liisst  sick  dann  mit  einer  gewissen 
Wakrsckeinlickkeit  diagnosticiren,  wenn  ausser  den  Symptomen  der 
Cirrkose  und  der  Peritonealaffection  bestimmte  Anzeicken  einer  tuber- 
culosen  Erkrankung  (allgemeiner  Habitus,  andauemdes  Fieber  und 
gleickzeitige  tuberculose  Erkrankung  eines  anderen  Organes,  namentlick 
der  Pleura)  vorkanden  sind. 

Tkerapie.  Die  Behandlung  der  Lebercirrliose  erfordert  zunackst  eine 
strenge  Kegelung  der  Didt.  Je  friikzeitiger  sekon  ini  Beginn  der 
ICrankkeit,  die  ricktigen  diatetiseken  Vorsckriften  eingekalten  werden, 
urn  so  eker  darf  man  einen  giinstigen  Einfluss  derselben  auf  den 
Krankkeitsverlauf  erwarten.  Der  wicktigste  Gesicktspunkt  bei  der  Yer- 
ordnung  der  Dial  ist  die  Vermeidung  aller  Xakrungsstoffe,  welcke 
irgendwie  reizend  und  sekadigend  auf  die  Leberzellen  einwirken  kdnnten. 
Man  verbietet  daher  alle  alkoholischen  Getriinke  vollstandig  oder  erlaubt 
davon  hdekstens  ganz  geringe,  den  Appetit  anregende  Mengen.  Ekenso 
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verbietet  man  scharfe  Gewiirze,  Pfeffer,  Senf,  Rettig,  Zwiebeln  u.  dgl. 
Die  Fleisclizufuhr  ist  im  Allgemeinen  einzuschriinken : Milch,  auch 
Buttermileb,  Eier,  Yegetabilien  (leichte  Gemiise  unci  Mehlspeisen)  sind 
zu  bevorzugen.  A ersuchen  kann  man  in  geeigneten  Fallen,  mekrere 
Wochen  lang-  eine  ausschliessliche  Milchdiat  vorzuschreiben.  Mehrere 
Autoren  bericliten  selir  Giinstiges  liber  eine  derartige  „Milckkuri£.  Dock 
muss  man  stets  die  individuellen  Verkaltnisse  beriicksichtigen. 

Hat  sick  die  Krankkeit  bereits  weiter  entwickelt,  so  kbnnen  wir 
leider  nur  eine  symptomatische  Therapie  einscklagen.  Wenigstens  ist 
die  specifische  giinstige  Einwirkung,  welcke  das  Jodkalium  auf  die 
Lebercirrkose  angeblich  ausiiben  soil,  ganz  unsicher  und  beziekt  sick 
wakrsckeinlick  nur  auf  die  Flille  von  syphilitiscker  Leberaffection. 

Die  symptomatische  Bekandlung  der  Lebercirrkose  beziekt  sick 
kauptsachlick  auf  eke  Stauungserscheinungen  im  Pfortaderkreislauf 
und  eke  begleitenclen  Ersckeinungen  von  Seiten  des  Magen-  und  Darm- 
katarrkes.  Erfahrungsgemass  wirkt  der  vorsicktige  langere  Gebrauck 
von  Abfuhrmitteln  kier  am  giinskgsten  ein.  In  beginnenden  Fallen 
empfelden  sick  zunackst  eke  sakniseken  Abfulmuittel,  vor  Allem  das 
Karlsbader  Salz.  Man  kann  Losungen  von  kunstlickem  Karlsbader 
8alz  in  warmem  Wasser  oder  Karlsbader  Mineralwasser  zu  Ilause  kur- 
gemass  gebraucken  lassen.  Erlauben  es  die  Verkaltnisse  des  Kranken, 
so  ist  in  geeigneten  Fallen  eine  Kur  in  Karlsbad  selbst  anzuratken. 
Ausser  Karlsbad  kommen  auck  Marienbad , Kissingen,  Evis,  Neuen- 
u hr  u.  a.  als  Kurorte  in  Betrackt.  Werden  eke  sakniseken  Mittel  sckleclit 
vertragen,  so  versuckt  man  pflanzlicke  Abfukrmittel,  Rheum,  Aloe  u.  dgl. 
Hat  sick  bereits  ein  starkerer  Ascites  ausgebilclet,  so  kann  eke  Dar- 
reickung  starkerer  Drastica,  unter  welchen  insbesondere  das  Gummi 
Gutti  sick  bei  der  Lebercirrkose  einen  Ruf  erworben  bat,  zuweilen 
gute  Erfolge  erzielen.  Auck  vom  Calomel  (3  mal  taglick  0,2,  zwei  bis 
drei  Tage  fortgesetzt)  kaben  manche  Beobackter  gute  Wirkungen  ge- 
sehen.  Derartige  Calomelkuren  (naturlicli  mit  der  nothigen  Vor- 
sicktj  konnen  mit  Pausen  von  5 — S Tagen  melmnals  wiederliolt  werden. 
Xeben  der  abfiikrenden  kommt  wahrsckeinlick  auch  die  churekscke 
W irkung  (s.  u.)  des  Calomels  in  Betrackt.  Sasaki  hat  in  Japan  bei 
der  Lebercirrkose  besonders  giinstige  Erfolge  von  der  Darreichung  des 
Orem, or  tartari  in  grosscren  Dosen  (10,0 — 15,0  pro  die1)  in  Verbindung 
mit  kraftiger  Ernakrung  (Milch,  geschabtes  robes  Fleisck)  gesehen. 
Immerhin  wire!  man  alle  Abfukrmittel  nur  so  lange  anwenclen  konnen, 
als  sie  keinen  sckadlichen  Einfluss  auf  denDigestionsapparat  kervorrufen. 

Ausser  den  drastiseken  Mitteln  verwendet  man  bei  bereits  einge- 
tretenem  Ascites  auch  Diuretica.  Kalinin  und  Natrium  aceticum,  Squilla, 
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Diuretin,  Species  diureticae  u.  a.  konnen  versuclit  werden.  Namentlich 
von  England  aus  sind  der  Copaiva-Balsam  und  das  Copaiva-Harz 
(Resina  Balsami  Copaivae)  als  besonders  wirksam  bei  den  verechiedeneo 
Formen  des  Ascites  geriihmt  worden.  Die  DosLs  betragt  etwa  1,0 
pro  die.  Zur  Darreiclmng  eignet  sicli  am  meisten  die  Form  in  Gelatine- 
kapseln.  Das  Mittel  bat  in  einigen  Fallen  cine  rasclie  Zunahine  der 
Diurese  und  damit  eine  Yerminderung  des  Ascites  zur  Folge.  Zuweilen 
wirkt  auch  der  Rarnstoff  (Urea  puriss.  10,0 — 1 5,0  in  wassriger  Lo- 
sung  pro  die)  als  gutes  Diureticum.  1st  die  Herzthatigkeit  ungenugend, 
so  kann  durch  Digitalis  mancbmal  eine  wesentlicbe  Besserung  der 
Diurese  erzielt  werden.  Insbesondere  empfiehlt  sicb  aucb  der  Yersuch 
einer  Combination  von  Digitalis  mit  Calomel, 

Hat  der  Ascites  einen  solcben  Grad  erreicbt,  dass  die  ortlichen  Be- 
scbwerden  selir  betracbtlicb  sind  und  die  Atbmung  dureb  den  Hochstand 
des  Zwercbfells  erscbwert  wird,  so  vermag  die  Entleerung  des  Trans- 
sudats  durcli  die  Function  wesentlicbe  Erleicbterung  zu  versebaffen. 
Die  Ausfiibrung  der  Operation  liabeu  wir  im  vorigen  Absclmitt  genauer 
besproeben.  Von  maneben  Aerzten  wird  empfolilen,  die  Punction  mog- 
licbst  fruhzeitig  vorzunebmen,  ebe  eine  wirklich  diingende  Indication 
vorliegt.  Der  Erfolg  soli  dann  ein  langer  andauernder  sein.  Docb 
bat  dieser  Vorscblag  keine  allgemeine  Zustimmung  gefunden  und  in 
der  Regel  wird  man  den  Ascites  erst  dann  punctiren.  wenn  die  ort- 
lichen Bescliwer  den  (Spannung  im  Leibe,  Kurzatbmigkeit  u.  dgl.)  dies 
nothig  macben.  Leider  ist  aucb  dann  der  Erfolg  oft  nur  ein  kurz- 
dauemder,  da  die  Fliissigkeit  sicb  nacb  der  Punction  selir  raseb  wieder 
in  der  Baucbboble  ansammelt.  Docb  gelingt  es  zuweilen,  durcli  Com- 
pression des  Leibes  vermittelst  elastiscber  Binden  und  den  Gebraucb 
der  oben  genannten  Mittel  unmittelbar  nacb  der  Punction  (Diuretica, 
Digitalis  u.  s.  w.)  das  Wiedererscheinen  des  Ascites  langere  Zeit  zu 
verzogern. 

Seclistes  Capitel. 

Biliiire  und  hypertrophisclie  Lebercirrhose. 

Mit  deni  Namen  der  bilviren  und  der  hypertrophischen  Lcber- 
cirrhose  bezeiebnet  man  zwei  von  der  gewbbnlicben,  im  vorigen  Capitel 
besproebenen  Lebercirrbose  in  maneber  Beziehung  abweicbende  Krank- 
beitsformen.  Nacb  deni  namentlicb  von  franzbsiseben  Forscbern  (Chaucot, 
Hanot)  zuerst  die  Aufmerksanikeit  auf  diese  Zustiinde  gelenkt  war. 
ist  eine  ziemlicb  umfangreicbe  Literatur  iiber  den  Gegenstand  entstanden, 
oline  dass  aber  bis  jetzt  eine  vollstandige  Kliirung  und  Einigung  der 
Ansicbten  erzielt  ware. 
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1.  Secundiire  biliiire  Lebercirrhose.  Jetle  irgendwie  entstandene, 
langere  Zeit  anhaltende  Gcdlenstauung  kann  in  der  Leber  gewisse  Folge- 
veranderungen  hervorrufen.  Die  kleinen  und  mittleren  Gallengange 
werden  starker  ausgedehnt,  in  dem  interlobularen  Bindegewebe  und  in 
den  Leberacinis  selbst  finden  sick  eingelagerte  Pigmentkorner.  Weiter- 
hin  kommt  es  aber,  zweifellos  in  Folge  der  schadlichen  MnwirJcung 
der  gestauten  Galle  auf  das  Lebergewebe,  nicht  selten  zu  einem  Ab- 
sterben  und  einem  Untergang  von  Leberzellen.  Wie  in  alien  ubrigen 
Organen , so  tritt  auch  in  der  Leber  allmalig  an  Stelle  des  unterge- 
gangenen  Parenchyms  Bindegewebe,  welches  nicht,  nur  den  Platz  der 
zerstorten  Leberzellen  einnimmt,  sondern  durcli  eine  ubersckiissige 
Wucherung  eine  Vergrosserung  des  gauzen  Organs  herbeifhbrt.  Unter- 
sucht  man  daber  die  Leber  nacb  einem  andauernden  Versclduss  des 
Ductus  choledochus  durch  einen  Gallenstein,  durcli  eine  Narbe,  durcli 
Compression  desselben  durch  einen  Tumor  u.  dgl.,  so  findet  man  in 
alien  solchen  Fallen  die  Leber  grosser,  bindegewebsreicher,  fester  — 
mit  einem  Worte  „cirrhotisch“.  Man  nennt  diesen  Zustand,  welch er 
also  keine  Krankheit  fur  sicli,  sondern  die  Folge  jeder  anhaltenden 
Gallenstauung  ist,  eine  secunddre  biliare  Cirrhose , mit  welcher  Be- 
zeichnung  auch  dem  atiologischen  Momente  Rechnung  getragen  ist. 
Die  ursachliche  Bedeutung  der  Gallenstauung  ist  in  neuerer  Zeit  auch 
durch  mehrere  experimentelle  Arbeiten  festgestellt  worden,  da  es  ge- 
lungen  ist,  durch  Unterbindung  des  Ductus  choledochus  bei  Thieren 
eine  ausges]irochene  biliare  Lebercirrhose  kiinstlich  zu  erzeugen. 

2.  Die  primilre  hypertrophische  oder  biliiire  Lebercirrhose.  Ausser 
dieser  secundaren,  nach  Yerschluss  der  grossen  Gallenwege  eintretenden 
Cirrhose  giebt  es  auch  eine  nicht  selir  haufige  primare  Form  der 
bilidren  Cirrhose,  welche  gewohnlich  als  hypertrophische  Cirrhose  oder 
mit  Riicksicht  auf  das  wichtigste  klinisclie  Symptom  von  den  fran- 
zbsischen  Autoren  als  „ Cirrhose  hypertrophique  sans  ascite  avec  ictere“ 
bezeichnet  wird.  Die  Unterscheidnng  dieser  Form  von  der  gewohn- 
liclien  (L.vEXXEc’schen  oder  ,,atrophischen“)  Lebercirrhose  ist  durch 
den  klinischen  Verlauf  der  Krankheit  durchaus  gerechtfertigt. 

Die  eigentliche  Ursaehe  der  hypertrophischen  biliosen  Lebercirrhose 
ist  uns  noch  vollig  unbekannt.  Nur  vermuthen  konnen  wir,  dass  es 
sicli  um  einen  chronisch  entzundlichen,  durch  irgendwelche  toxische 
oder  infectiose  Schadlichkeiten  angeregten  Process  handelt,  der  seinen 
Ausgang  wahrscheinlich  von  den  kleinen  Gallengdngen  der  Leber  nimmt. 
Haufig,  jedoch  keineswegs  immer,  kommt  die  Krankheit  bei  Potatoren 
vor.  Willi  rend  aber  bei  der  gewbhnlichen  Lebercirrhose  der  Ascites 
gewohnlich  das  erste  schwerere  Krankheitssymptom  darstellt,  tritt  bei 
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der  hypcrtrophiscken  Cirrliose  meist  gleichzeitig  mit  den  ersten  unbe- 
stimmten  Krankh eitserscheinungen  (Druck  in  der  Lebergegend.  Mattig- 
keit,  Appetitlosigkeit  u.  a.)  ein  leichter  Icterus  auf,  welcher  sich  rasch 
zu  einem  ziemlich  hoken  Grade  steigert  und  wahrend  (J.er  ganzen 
Krariklieitsdauer  cmhd.lt.  Bei  der  gewdlmlichen  Lebercirrlio.se  fehlt, 
wie  erwahnt , der  Icterus  liaufig  fast  ganz  oder  stellt  sich  erst  in 
dem  spateren  Yerlaufe  des  Leidens  ein  und  erreiclit  aucli  dann  selten 
einen  liohen  Grad.  Umgekehrt  tritt  Ascites  bei  der  hypertropliischen 
Cirrliose  in  der  Regel  gar  nicht  oder  nur  in  geringer  Menge  auf. 
Starkerer  Ascites  ist  zwar  aucli  wiederholt  beobacbtet  worden,  entwiekelt 
sicli  daun  aber  immer  erst  in  einem  vorgeriickten  Stadium  der  Krankheit. 

Die  objective  Untersuchu/ng  der  Leber  ergiebt  zu  Lebzeiten  der 
Kranken  eine  meist  betrdchtliche  Yergrosserung  des  Organs,  dessen 
Oberfliiclie  in  der  Regel  glatt  ist,  nur  selten  mehrere  flaelie  (vielleic-ht 
von  Yerschiedenheiten  der  Blutfullung  abhangige)  Prominenzen  zeigt. 
Hierin  soli  iiberliaupt  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  dergewohn- 
licheii  und  der  „hypertrophisclien“  Lebercirrkose  liegen,  dass  die  Binde- 
gewebswucherung  bei  der  letzteren  eine  nur  geringe  Tendenz  zur 
Sckrunrpfung  zeigt  und  das  Organ  daher  aucli  im  weiteren  Yerlauf 
der  Krankheit  gross  bleibt,  nicht  schrumpft.  Dies  gilt  sicher  fiir  die 
Mehrzahl  der  Falle,  bei  welcken  auch  nacli  einer  Krankheitsdauer  von 
2 — 3 Jakren  die  Leber  noch  gross  und  glatt  gefunden  wird.  Ob  aber 
nicht  zuweilen  docli  schliesslich  Schrumpfungen  eintreten  kbnnen. 
miissen  weitere  Beobachtungen  entscheiden. 

Neben  dem  chronischen  Icterus  und  der  stark  vergrbsserten  Leber 
ist  als  drittes  wichtiges  Symptom  ein  meist  ziemlicli  betrachtlicher 
chronischer  Milztumor  zu  neniien.  Sowohl  aus  dem  Fehlen  aller 
sonstigen  Zeichen  vonPfortader-Stauung,  als  auch  aus  der  anatomischen 
Untersuchuug,  kbnnen  wir  den  Schluss  zielien,  dass  es  sich  nicht  um 
eine  Stauungsmilz,  wie  meist  bei  der  gewobnlieken  alkoholischen  Cir- 
rliose,  sondern  um  einen  hyperplastischen  Milztumor  haudelf.  Die  Ent- 
stehung  desselben  ist  nicht  klar.  Da  wir  in  einem  Fade  neben  dem 
Milztumor  auch  eine  deutliehe  Hyperplasie  zahlreieher  mesenterialer 
und  retroperitonealer  Lymplidriisen  fanden,  so  liegt  wenigstens  die 
Vermuth ung  an  infectiose  Einfliisse  nahe.  Hierfiir  konnte  auch  der 
Umstand  sprechen,  dass  man  nicht  selten  fast  wahrend  des  ganzen 
Krankheitsverlaufes  kleine  Fiebersteigeruugen  beobachtet.  — P>ie  son- 
stigen Kranklieitssymptome  hiingen  zum  Theil  vom  Icterus  als  solehem 
ab  (langsamer  Puls,  Ilautjucken,  Veriinderungen  des  Hams),  tlieils 
sind  es  die  Folgen  des  Allgemeinleidens  (Mattigkeit,  Sehwaehe  u.  dgl.). 
Die  Stuhle  sind  nicht  immer  so  farblos  und  fettreicli.  wie  beim  Yer- 
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schluss  der  grossen  Gallengiinge.  Bemerkenswerth  ist  die  Neigung 
mancher  Kranken  zu  Blutungen,  insbesondere  zu  Blutbrechen.  In  deni 
oben  erwahnten  Fall  trat  der  todtlicke  Ausgang  durch  sich  stets  er- 
neuerndes  reichliches  Blutbrechen  ein,  fur  welches  die  Section  keine 
anatom ische  Ursache  im  Magen  oder  Darm  nachweisen  konnte.  Es 
hatte  den  Anschein,  als  wenn  die  Blutungen  „per  diapedesin“  stattge- 
funden  batten. 

Die  Gesammtclauer  der  Krankheit  betragt  ca.  1 — 2 Jab  re,  zuweilen 
aber  auch  noch  viel  lunger.  Der  Ausgang  ist  fast  stets  ungiinstig.  Dock 
beobachtet  man  in  einzeluen  Fallen  ziemlich  betrachtliche  zeitweilige 
Besserungen  und  scheinbare  Stillstande  des  Leiden  s,  so  dass,  wie  wir 
selbst  gesehen  1m  ben , die  Kranken  trotz  ihrer  grossen  Leber  sogar 
wieder  zu  leichterer  Arbeit  fahig  werden.  Der  Tod  erfolgt,  abgesehen 
' on  den  oben  erwahnten  Blutungen,  durch  die  allmalig  zunehmende 
allgemeine  Korperschwache  oder  unter  dem  plotzlichen  Eintritt  sckwerer 
nervoser  Erscheinungen,  Coma,  Convulsionen  u.  dgl.,  welclie  gewohnlicli 
als  Cholamie  (s.  u.)  bezeiclinet  werden. 

Dass  eine  so  eigenartige  chronische  Leberkrankheit  aucli  durch 
besondere  anatomische  Verdnderungen  ausgezeichnet  sei,  ist  eine  schon 
klinisch  nothwendige  Voraussetzung.  Im  Allgemeinen  ist  diese  Voraus- 
setzung,  obwohl  weitere  genaue  Untersuchungen  nocli  sehr  wiinsckens- 
werth  sind,  auch  schon  insofern  erftillt,  als  man  mikroskopiscli  stets 
die  reichliche  Xeubildung  eines  zellreichen  Gewebes  um  die  kleinen 
Crcdleng ange  der  Leber  herum  nachweisen  kann.  Im  Uebrigen  sind  frei- 
licli  die  histologischen  Veranderungen  denen  der  gewobnlichen  Leber- 
cirrhose sehr  ahnlich  und  aucli  die  Bindegewebs-X eubildung  im  Inner en 
der  Leberltippchen,  welclie  sich  bei  hypertrophischer  Cirrhose  in  der 
I hat  findet,  kann  kaum  als  (lurch greifendor  Unterschied angesehen  werden. 
Immerhin  macht  es  doch  deu  Eindruck,  als  wenn  der  ganze  Krankheits- 
process  bei  der  hypertrophischen  Cirrhose  mehr  von  den  Gallengangen 
und  deren  Umgebung  ausgehe,  bei  der  gewobnlichen  (alkoholisclien) 
Lebercirrhose  aber  von  den  Pfortader -Verzweigungen.  Der  Mangel 
eintretender  Schrampfung  bei  der  ersteren  scheint  damit  zusammen- 
zuhangen , dass  die  anatomischen  Veranderungen  tiberhaupt  weniger 
einen  entziindlichen,  als  vielraehr  einen  byperplastischen  Eindruck  (vgl. 
die  Veranderungen  in  der  Milz  und  in  den  Lymphdrusen)  machen. 

Die  Diagnose  der  hypertrophischen  Cirrhose  ist  in  manchen  Fallen 
mit  ziemlicher  Sicherheit,  in  anderen  nur  mit  eincr  gewissen  Wahr- 
scheinlichkeit  zu  stellen.  Der  allmalig  sicb  entwickelnde  und  andau- 
ernde  Icterus  im  Verein  mit  der  Lebervergrosserung  neben  Milztumor, 
aber  meist  ohne  sttirkeren  Ascites,  legt  eine  Vermuthung  des  Leidens 


302 


Krankheiten  der  Leber,  der  Gallenwege  und  der  Pfortader. 


nahe,  zumal  wenn  man  bei  lange  genug  fortgesetzter  Beobaclitung 
maligne  Tumoren  (Carcinom)  und  andere  Erkrankungen  ausschliessen 
kann.  Sehr  schwierig  ist  aber  zuweilen  die  Entscheidung,  ob  e.s  sicb 
um  primare  oder  secunddre  biliare  Cirrhose  bandelt,  da  die  der  letzteren 
zu  Grande  liegenden  Zustande  (Gallengangverengerung  durcb  Xarben, 
Neubildungen,  Steine  u.  a.)  sicb  einem  sicberen  Xacbwei.se  entziehen 
konnen.  Yon  entscbeidendem  Gewicbt  diirften  dann  besonders  eine 
gen  an  e Anamnese  (Feblen  von  Gallensteinkoliken  u.  dgl.),  die  Beruck- 
siclitigung  des  gesammten  Krankbeitsverlaufes  und  der  vorbandene 
Milztumor  oline  gleicbzeitigen  Ascites  sein,  welcher  in  dieser  Weise 
bei  gewobnlicbem  ckronischen  Stauungsicteras  kaurn  vorkommL 

Die  Therapie  ricbtet  sicb  nacb  denselben  Grundsatzen,  welcbe  bei 
der  Bebandlung  des  Icterus  und  der  gewohnlichen  Lebereirrhose  an- 
gefiibrt  sind.  Besonders  empfoblen  ist  von  Sachabjix  der  anbaltende 
Gebraucb  kleiner  Calomel-Dosen  (mebrmals  taglicb  0,06). 


Siebentes  Capitel. 

Acute  gelbe  Leberatropliie. 

Aetiologie.  Die  acute  fettige  Degeneration  der  Leber  kommt  als 
eigenartiges  primdres  Leiden  und  als  eine  secunddre,  im  Anschluss  an 
andere  Leberaffectionen,  oder  als  Theilerscbeinung  allgemeiner  Krank- 
heitsprocesse  sicb  entwickelnde  Yeranderung  vor.  Die  secunddre  acute 
Fettde generation  in  der  Leber  beobaclitet  man  in  seltenen  Fallen  bei 
scbweren  acuten  InfectionshranJcheiten,  z.  B.  beim  Typlius  abdominalis. 
bei  Eecurrens,  bei  septiscben  und  puerperalen  Erkrankungen  u.  dgl. 
Ferner  tritt  sie,  ebenfalls  sebr  selten,  zuweilen  im  Verlaufe  einer  Leber- 
cirrhose  und  einer  anhaltenden  Gallenstauung  auf,  und  endlicb  bildet 
sie  eine  regelmassige  Tbeilerscheinung  der  acuten  Phosphorvergiftung. 
Letztere  verursacbt  ein  der  primaren  acuten  gelben  Leberatropliie  in 
raancben  Beziebungen  so  venvandtes  Krankbeitsbild  und  giebt  nament- 
licb  einen  so  abnlicben  anatomiscben  Befund,  dass  \ erwecbselungen 
der  beiden  Krankbeiten  friiher  baufig  vorgekommen  sind. 

Bei  der  grimdren  acuten  gelben  Leberatropliie  entwickelt  sicb 
meist  oline  alle  nacbweisbare  Ursacbe  bei  vorber  gesunden  Personen 
ein  iiusserst  scbwerer  Krankbeitszustand,  der  in  kurzer  Zeit  fast  aus- 
nabmslos  zum  Tode  fiibrt.  Das  Leiden  ist  sebr  selten.  Befallen 
werden  x orzugsw cise  jugendliche  Individuen  im  Alter  von  etwa  15  bis 
35  Jabren.  Dock  sind  einzelne  Falle  aucb  bei  Kindern  und  andererseits 
bei  iilteren  Lenten  vorgekommen.  Sebr  aul'fallend  ist  die  entscbiedene 
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Pradisposition  ties  weiblichen  Geschlechts.  Namentlich  wahrentl  der 
Schwangerschaft  ist  das  Auftreten  der  Krankheit  verhaltnissmassig 
kiiufig  beobachtet  worden. 

Besonclere  Veranlassungsursachen  sind,  wie  schon  erwahnt,  in  tier 
Regel  nicht  nacbweisbar.  Zuweilen  soil  dem  Beginn  ties  Leitlens  eine 
heftige  psyckische  Erregung,  ein  Excess  im  Trinken  von  Alcobolicis 
u.  dgl.  vorbergegangeu  sein,  obne  dass  aber  die  Bedeutung  dieser 
Momente  irgendwie  siclier  ist. 

Yon  Interesse  ist  es,  dass  zuweilen  ein  etwas  haufigeres  Vorkom- 
men  und  eine  endernische  Ausbreitung  tier  Krankheit  (z.  B.  Befallen- 
wertlen  mekrerer  Mitglieder  derselben  Familie)  beobachtet  worden  ist, 
weil  these  Thatsache  zur  Stiitze  derjenigen  Ansiclit  iiber  das  Wesen 
tier  acuten  gelben  Leberatrophie  angeftihrt  werden  kann,  welcher  sich 
gegenwartig  die  Melirzahl  tier  Forsclier  zuzuueigen  scheint.  Der  ge- 
samnite  Krankheitsverlauf  sowokl,  als  auch  tier  anatoniische  Befund 
legt  namlick  den  Getlanken  nalie,  das  Leiden  als  acute  Infections- 
krankheit  aufzufassen.  Kakeres  iiber  die  Art  tier  Infection  ist  uns 
freihch  nocb  ganz  unbekannt. 

Pathologische  Anatomie.  Die  liauptsachlickste  Leickenveranderung, 
von  welcher  die  gauze  Krankheit  ikren  Namen  erhalten  bat,  findet  sich 
in  tier  Leber. 

Die  Leber  ist  bedeutend  verkleinert  und  zeigt  zuweilen  mu-  die 
Halfte  oder  ein  Drittel  ill  res  normalen  Yolumens.  Die  Leberkapsel 
erscheint  daher  oft  runzelig  zusammengezogen.  Die  Consistenz  ties 
Organs  ist  meist  weich  und  schlaff,  so  dass  the  Leber  an  einigen 
Stellen  beinahe  eindriickbar  erscheint.  Die  Farbe  ist  an  tier  Oberflache 
und  grosstentheils  aucli  auf  dem  Durchschnitt  ocker-  oder  safrangelb. 
Gewohnlich  zeigen  sich  aber  auf  der  Durchschnittsflache  verschieden 
gefarbte  Partien,  und  zwar  theils  gelbe,  tlieils  rothe  Stellen  („gelbe 
Atrophie“  und  ,, rothe  Atrophie“),  welche  in  der  verschietlensten  Weise 
und  \rertheilung  angeordnet  sind.  Die  rothen  Stellen  seben  wie  zusani- 
mengefallen  aus,  liaben  eine  ziihere  Consistenz  und  entsprechen,  wie 
wir  gleicli  seben  werden,  den  vorgeschritteneren  Stadien  tier  Krankheit, 
wahrend  die  gelben  Stellen  die  friiheren  Stufen  ties  Processes  darstellen. 
Die  acinose  Zeichnung  der  Leber  ist  f Ur  das  blosse  Auge  meist  ver- 
waschen.  Wo  nocb  einzelne  Acini  unterscheidbar  sind,  erscheinen  sie 
kleiner,  als  normal,  an  tier  Peripherie  von  einer  grauen  Zone  umgebcn. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  das  Wesentlicke 
der  Erkrankung  in  einer  das  gauze  Parenchym  gleichmassig  betreffenden 
betracbtlichen  fettigen  Degeneration  der  Leberzellen  besteht.  Nur  ver- 
einzelt  sind  nocli  normale  Leberzellen  vorhanden.  Die  meisten  sind  mit 
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kleineren  und  grosseren  Fetttropfchen  erfiillt,  viele  bereite  in  deutlichem 
Zerfall  und  in  Auflbsung  begriffen.  An  den  Stellen.  an  welchen  die 
Degeneration  am  weitesten  fortgescliritten  ist,  sieht  rnan  nur  noch  lett 
Detritus,  Pigment  u.  dgl.  Da  die  Fett-  und  Eiweisskbrnchen  rasch  von 
den  Lymphgefassen  aufgenommen  und  abgefiihrt  werden,  so  bieiben 
an  solchen  Stellen  schliesslicli  grosstentheils  nur  Gefasse  und  Binde- 
gewebe  iibrig.  Erstere  sind  oft  ziemlich  stark  mit  Blut  gefiillt  und 
veranlassen  die  oben  erwahnte  malcroskopische  rothe  Farbung  der 
alteren,  eingesunkenen  Partien.  Zu  erwahnen  ist  noch  der  interessante, 
zuerst  von  Frerichs  gemacbte  Befund  von  Leucin-  und  Tyrosin- 
Icrystallen  sowobl  im  Parenchym,  als  aucb  in  den  Gefiissen.  In  dem 
Detritus,  seltener  im  Innern  der  Leberzellen  selbst  bilden  sicb  zuweilen 
aucb  Bilirubinlcry stall e. 

Ebenso  wie  in  der  Leber,  finden  sich  aucb  in  manchen  Obrigen 
Organen  fettige  Degen erationen , so  namentlicb  im  Herzen,  in  den 
Nieren,  selten  aucb  in  der  Korpermushulatar.  Docb  erreickt  die  Ent- 
artung  in  den  genannten  Theilen  niemals  die  gleieke  Intensitat,  wie  in 
der  Leber.  Ausserdem  findet  sicb  an  den  meisten  inneren  Organen  und 
an  der  Haut  (s.  u.)  ein  deutlicber  Icterus. 

Constant  ist  der  betraclitliche  acute  Milztumor . welcber  an  das 
Verhalten  der  Milz  bei  anderen  Infectionskrankkeiten  erinnert.  Ebenso 
weisen  die  zablreicben  Blutungen  auf  der  Haul  und  in  inneren  Organen. 
in  der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  in  den  serosen  Hauten,  in  den 
Nierenbecken,  in  den  Nieren  selbst,  seltener  im  Gehirn.  im  Herzfleiscli 
u.  a.  auf  die  Allgemeinerkrankung  bin,  wie  sie  sicb  in  gleielier  eise 
bei  schweren  septisclien  Erkrankungen  u.  dgl.  kundgiebt.  L)as  Bhtf 
selbst  ist  dunkel  und  nur  wenig  geronnen.  Leucin  und  Ty rosin  sind 
in  demselben  wiederliolt  nacbgewiesen  worden.  In  den  serosen  Hohlen, 
namentlicb  im  Peritoneum,  findet  man  zuweilen  miissige  Transsudat- 
ausammlungen. 

Sympfoine  und  Kranklieltsverliiuf.  Der  kliniscbo  ^ erlauf  der  acuten 
gelben  Leberatropbie  wird  gewobnlicb  in  zwei  Stadien  eingetheilt,  von 
denen  das  erste  den  leichteren  Prodromalerseheinungeu  entspricbt, 
wabrend  das  zweite  die  allein  cbarakteristiscben  schweren  Symptome 
darbietet.  In  mancben  Fallen  feblt  alter  die  erste  Periode  ganz  oder 
ist  so  kurz,  dass  die  Krankheit  fast  plbtzlich  mit  den  scbwersten  Zu- 
fiillen  beginnt. 

Die  in  der  Mehrzahl  der  Fiille  vorhandenen  Prodromalerseheinungeu 
bestehen  in  Storungen  des  AUgcmcinbcfi miens  und  in  leicbten  Mrgeit- 
und  Darmsymptomen . Die  Kranken  fublen  sicb  matt,  appetitlos,  zur 
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Arbeit  unlustig,  haben  Kopfschmerzen,  Uebelkeit,  Erbrechen,  leichte 
Sehmerzen  in  der  Leber-  und  Magengegend,  nicbt  selten  auch  ein  ge- 
tinges  Fiebev.  Gewohnlich  tritt  nach  einigen  Tagen  Icterus  an f , wel- 
ehen  man  Anfangs  fast  stets  fiir  einen  gewohnlichen  katarrhalischen 
Icterus  halt. 

Xach  mehreren  Tagen,  zuweilen  sogar  erst  nach  einigen  Wochen, 
beg  inn  t das  zweite  Stadium  der  Krankheit.  Dasselbe  ist  vorzug'sweise 
durch  das  Anftreten  schwerer  nervoser  Symptome  charakterisirt.  Die- 
selben  beginnen  mit  heftigen  Kopfschmerzen,  mit  grosser  allgemeiner 
L nruhe  und  Schlaflosigkeit.  Dabei  sind  die  Kranken  gewohnlich  bereits 
ettvas  unklar  und  ihre  Sprache  wird  schwerfallig  und  langsam.  Meist 
sehr  rasch  steigert  sich  die  Verworrenheit  zu  lauten  heftigen  Delirien. 
Die  Aufregung  waclist  zu  vollstandigen  maniacalischen  Anfdllen.  Die 
Kranken  schreien  und  toben,  so  dass  sie  kaum  im  Bett  zu  bandigen 
sind.  Nicbt  selten  treten  krampfhafte  Zuckungen  in  einzelnen  Muskeln 
auf,  zuweilen,  dock  keineswegs  haufig,  auch  ausgebildete  epileptiforme 
Anfdlle.  Nach  1—2  Tagen,  seltener  erst  nach  langerer  Zeit,  lasst  die 
Aufregung  nach  und  macht  einem  soporosen  Zustande  Platz,  welcher 
bald  in  ein  tiefes  Coma  iibergeht.  Der  Tod  erfolgt  in  der  Regel  bei 
vollig  aufgehobenem  Bewusstsein.  Nur  ausnahmsweise  fehlt  das  Exci- 
tationsstadium  ganz  und  die  schweren  nervosen  Erscheinungen  treten 
von  vomherein  in  der  Form  von  Sopor  auf. 

Die  Ursache  cler  Nervensymptome  ist  bis  jetzt  noch  nicbt  in  all- 
gemein  angenommenerWeiseerklart worden.  DieselbenTheorien,  welche 
zur  Erkin  rung  des  Icterus  gravis  iiberhaupt  (s.  den  Anhang  zu  diesem 
Capitel)  aufgestellt  worden  sind,  werden  auch  zur  Deutung  der  Nerven- 
zufalle  bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie  herangezogen,  so  dass  man 
theils  von  einer  Choldmie,  theils  von  einer  Acholie  spricht.  Bei  der 
acuten  gelb&n  Leberatrophie  konnten  ubrigens  ausserdem  noch  die 
primaren  specifischen  Infections-  bez.  Intoxicationsvorgange  eine  Rolle 
bei  der  Entstehung  der  schweren  Gehirnsymptome  spielen. 

Der  sclion  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  vorhandene  Icterus 
niinmt  im  zweiten  an  Starke  meist  noch  zu.  Der  Earn  enthalt  Gallen- 
farbstoff  und  nach  deni  Ergebnisse  zahlreicher  Untersuchungen  auch 
Gallenssiuren.  Letzterer  Umstand  spricht  dafiir,  dass  der  Icterus  nicbt, 
wie  man  friiher  manchmal  geglaubt  hat,  als  ein  hamatogener,  durch 
Zerfall  rother  Blutkorperchen  und  Umwandlung  des  Blutfarbstoffs 
in  Gallenfarbstoff  entstandener,  sondern  als  Stauungsicterus  aufzu- 
fassen  ist.  Die  nahere  Art  und  Weise,  wie  die  Gal len stauung  zu 
Stande  kommt,  ist  aber  noch  nicbt  ganz  sicher  festgestellt.  In  den 
grossen  Gallengiingen  kann  das  Ilinderniss  nicbt  liegen,  da  die  Gallen- 
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blase  gewobnlich  leer  gefunden  wird.  Wahrscheinlicb  ist  dalier  eine 
Stoning  der  kleinen  Gallengange  in  der  Leber  selbst  die  Ureache  der 
Gallenstauung  und  der  Gelbsucbt.  Uebrigens  muss  bernerkt  werden, 
dass  in  einigen  seltenen  Fallen  der  Icterus  gering  ist  oder  sogar 
ganz  felilt. 

Die  objective  Untersuchung  der  Leber  ergiebt  in  dem  letzten  Sta- 
dium der  Krankheit  gewobnlich  eine  auffallende  Verlcleinerung  der 
Let erdamp f 'ung , welcbe  der  Grossenabnahme  des  Organs  entspricbt. 
Meist  ist  zuerst  die  Yerkleinerung  des  liriken  Leberlappens  durcli  das 
Auftreten  von  tympanitischem  Scball  im  Epigastrium  nackweisbar.  Spater 
ist  die  gauze  Leberdiimpfung  stark  verschmalert  oder  an  der  vorderen 
Thoraxflache  sogar  vollstandig  versckwunden.  Im  Anfange  der  Erkran- 
kung  verbalt  sicli  die  Leberdampfung  normal  oder  zeigt  eine  leicbte 
Vergrosserung.  Bei  selir  rascli  todtlicbem  Yerlauf  der  Krankheit  kann 
sicli  eine  starkere  Verkleinerung  des  Organs  nicht  ausbilden.  In  man- 
chen,  jedock  keineswegs  in  alien  Fallen,  bestelien  Sell merzen  und Drucl:- 
empfindlichkeit  in  der  Lebergegend , dock  erreicken  beide  fast  nie  den- 
selben  Grad,  wie  z.  B.  bei  der  Phospkorvergiftung. 

Die  Vergrosserung  der  Mils  liaben  wir  bereits  als  einen  fast  regel- 
miissigen  patliologiscb-anatomisclien  Befund  kennen  gelernt.  Aucb  zu 
Lebzeiten  der  Kranken  ist  die  Milzdampfung  meist  massig  vergrbssert. 
zuweilen  die  Milz  aucb  unter  dem  linken  Bippenbogen  fiiblbar. 

Das  Auftreten  der  bei  der  Besprecbung  des  Leicbenbefundes  be- 
reits erwalmten  Blutungen  kann,  namentlicli  in  der  letzten  Zeit  der 
Krankheit,  oft  sclion  zu  Lebzeiten  der  Kranken  nacbgewiesen  werden. 
Die  ausseren  Blutungen  auf  der  Haut  sind  unmittelbar  sicli tbar,  die 
Blutungen  in  den  Sckleimhauten  geben  sicb  durcli  eintTeteudes  Blut- 
brechen,  durcli  blutige  Stuhlausleerungen,  Blutungen  aus  den  iceih- 
lichen  Genitalien,  Nasenbluten  u.  a.  zu  erkennen.  Die  Ursacbe  der 
Blutungen  liegt  wakrsckeinlick  in  einer  Ernabrungsstbrung  und  ab- 
normen  Zerreisslichkeit  der  Gefdsswande,  welcbe  eine  Theilerscheinung 
der  schweren  allgemeinen  Ernabrungsstbrung  ist. 

Von  grossem  Interesse  ist  das  A'erlialten  des  Hams  bei  der  acuteu 
gelben  Leberatropbie.  Die  Menge  desselben  ist  entweder  normal  oder 
gewobnlich  massig  vermindert,  sein  specifiscbes  Gewieht  etwas  erbbbt. 
Ein  geringer  Eiweissgebalt  ist  niclit  selten.  Den  Gallenfarbstoffgebalt 
liaben  wir  sclion  oben  erwahnt.  Yor  Allem  benierkenswertb  ist  alter 
die  zuerst  von  Frerichs  gefundene,  spater  von  verscbiedenen  Seiten 
bestatigte  Tliatsaclie,  dass  der  Harnstoff  an  Menge  selir  bedeutend  ver- 
mindert ist,  walirend  statt  (lessen  mebrere  andere  Korper  im  Ham  auf- 
treten, welcbe  elienfalls  Zerfallsproducte  der  Eiweisskorper  vorstellen 
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und  aller  Wahrscheinlichkeit  nacli  als  Vorstufen  des  Harnstoffs  auf- 
zufassen  sind.  Zu  cliesen  Stoffen  gehoren  namentlich  Leucin  und.  Tyro- 
sin.  Dieselben  sind,  abgesehen  von  ibrem  bier  nicht  naher  zu  be- 
sprechenden  cliemischen  Nachweise,  zuweilen  schon  im  Sediment  des 
Earns  in  charakteristischer  Krystallform  mikroskopiseh  nackweisbar 
(s.  Fig.  20).  Dieselben  Krystalle  erka.lt  man  aueh  zuweilen,  wenn  man 
einen  Tropfen  friscben  Earn  langsam  auf  dem  Objecttrager  verdunsten 
liisst.  Zum  Zwecke  des  genaueren  Nachweises  dieser  Krystalle  muss  man 
aber  den  Earn  mit  basiscb  essigsaurem  Blei  ausfallen,  aus  dem  Filtrat 
das  Blei  durch  Schwefelwasserstoff  entfernen  und  das  danu  erhaltene 
Filtrat  durch  Eindampfen  zur  Krystallisation  bringen.  — Ausser  dem 
Leucin  und  Tyrosin  sind  nocli  einige  andere  abnorme  Kbrper  im  Earn 
gefunden  worden,  deren  nahere  Bedeutung 
aber  nocli  nicht  bekannt  ist.  Iiierher  ge- 
horen die  Fleischmilchsaure , Oxymandel- 
sci  are,  pep  ton'd  hn  li  ch  e Su  b stamen,  auffallend 
grosse  Mengen  Kreatin  u.  a. 

Es  liegt  auf  der  Band,  wie  das  Ver- 
schwinden  des  Earnstoffs  und  das  Auftreten 
der  als  Vorstufen  desselben  angesehenen 
Kbrper  Leucin  und  Tyrosin  im  Earn  als 
eine  werthvolle  Bestatigung  der  Lehre  von 
der  Earnstoffbildung  in  der  Leber  (Meissner, 
von  Schroder)  anzusehen  ist. 

Ueber  das  Verlialten  der  iibrigen  Organe 
haben  wir  nur  nocli  Weniges  hmzuzufiigen. 
zweiten  Stadium  der  Krankheit  sehr  liaufig.  Dasselbe  leitet  gewohnlich 
das  Auftreten  der  schwereren  Gehimsymptome  ein.  Die  Stiihle  sind  in 
der  Kegel  thonfarben,  wie  beim  Icterus  uberliaupt.  Meist  besteht 
Obstipation.  Der  Pals  ist  beschleunigt  und  erreicht  nicht  seltcn  eine 
Frequenz  von  140  bis  160  Scldagen.  Dabei  ist  er  klein  und  leicht  unter- 
driickbar.  Gerade  das  Auftreten  dieser  hoheren  Pulsfrequenz  gegeniiber 
dem  meist  langsamen  Pulse  wahrend  des  ersten  Stadiums  der  Krank- 
heit ist  neben  dem  Erbrechen  oft  das  erste  Anzeichen  der  beginnenden 
gefahrlichen  Symptome.  Yon  Seitcn  der  Lunge  beobachtet  man  selten 
grobere  Veranderangen , docli  kommen  Bronchitis  und  Aspirations- 
]ineumonien  zuweilen  vor.  Wahrend  des  terminalen  Comas  ist  die 
Athmung  meist  beschleunigt,  oft  tief  und  gerauschvoll , zuweilen  un- 
regelmassig. 

Die  Korpertemperatur  ist  meist  annahernd  normal.  Erst  gegen 
das  Ende  der  Krankheit  tritt  ein  agonales  Sinken  der  Eigenwarme  ein 
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a Leucinltrystalle. 
b Tyrosinkrystalle. 
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oder,  was  noch  liaufiger  der  Fall  ist,  erfolgt  eine  hohe  praniortale  und 
zuweilen  auch  noch  postniortale  Temper  atursteigerung,  bis  auf  42°  C. 
und  dariiber. 

Scliliesslich  muss  nocli  erwahnt  werden,  dass  bei  Schwangeren. 
welche  von  acuter  gelber  Leberatropbie  befallen  werden,  mit  wenigen 
Ausnalmien  Abort  resp.  Fruhgeburt  eintritt. 

Die  Dauer  des  Gesccmmtverlaufs  der  Krankheit  hangt  grbssten- 
theils  von  der  Dauer  des  Initialstadiums  ab.  Dasselbe  kann  ganz 
fehlen,  selir  kurz  sein  oder  mehrere  Wocken  lang  anhalten.  Das  zweite 
Stadium,  vom  Beginn  der  schweren  Gehirnerscheinungen  an  gerechnet. 
dauert  meist  nur  wenige  Tage  (2 — 4),  selten  eine  Woclie.  Der  Aus- 
gang  ist  fast  stets  todtlich.  Nur  in  einer  kleinen  Anzahl  von  Fallen 
ist  Heilung  beobaclitet.  worden. 

Die  Diagnose  des  Leidens  kann  erst  im  zweiten  Stadium  gestellt 
werden.  Die  Symptome  des  ersten  Stadium's  unterscbeiden  sicb  in  keiner 
Weise  von  denen  eines  einfacben  katarrhaliscben  Ictems.  Sobald  es 
zur  Entwicklung  der  scbweren  Erscbeiuungen  gekommen  ist,  kann  iiber 
die  Natur  der  Krankheit  meist  keiu  Zweifel  mehr  besteben,  da  der 
gauze  Verlauf,  der  betracbtliche  Icterus,  die  Gehirnsymptome,  die  Haut- 
blutungeu,  das  Verhalten  des  Hams  u.  s.  w.  in  dieser  Weise  sonst  nicht 
vorkommen.  Unklar  bleibt  die  Diagnose  hockstens  in  den  rereinzelten 
Fallen,  bei  welchen  der  Icterus  feblt.  Praktisck  wicbtig  ist  die  Unter- 
scbeidung  von  der  acuten  Phosphorvergiftung  (s.  d.).  Die  Differential- 
diagnose  stiitzt  sicb  — abgeseben  von  den  anamnestiscben  Angaben  — 
auf  folgende  Punkte: 


Acute  gelbe  Leberatrophie. 

1.  Prodromalerscheinungen  sind  meist  ; 
vorlianden,  konnen  aber  ancli  ganz 
fehlen. 

2.  Icterus  tritt  friihzeitig  ein,  erreicht  J 
zuweilen  einen  hohen  Grad. 

Leber  selten  vergrossert,  wird  von 
vornherein  atrophisch.  Scbmeraen  in  i 
der  Lebergegend  nicht  regebnassig. 

4.  ManiakalischeDelirienziemlich  haufig. 

5.  Nicht  selten  Fieber,  zuweilen  holies 
Fieber. 

(i.  Leucin  und  Tyrosin  im  Ham  haufig 
nachweisbar. 

7.  Milz  oft  vergrossert. 


Ph  osphorrergi  ftu  ng. 

1.  Prodromalerscheinungen  fast  immer 
vorlianden. 

2.  Icterus  tritt  erst  spater  auf.  kann 
gering  bleiben. 

3.  Leber  bis  zum  Tode  stark  \ ergrosseit. 
selir  schmerzliaft. 

4.  Starke  Delinen  selten. 

5.  Nicht  selten  fast  ganz  fieberloser 
Verlauf. 

6.  Leucin  und  Tyrosin  im  Ham  nur 
selten  nachweisbar. 

7.  Milzvergrosserung  fchlt  meist. 


Die  Therapie  bei  der  acuten  gelben  Leberatropbie  ist,  wie  nus  deni 
\rorbergebenden  sicb  ergiebt,  fast  aussichtslos.  Gewdbnlicb  werden  Ab- 
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fiihrmittel  (vor  Allem  Calomel  u.  a),  angewandt.  Symptomatisch  ver- 
suclit  man  die  nervosen  Erscheinungen  durcli  Eisumschlage  auf  den 
Kopf,  durch  Bader  und  Narcotica  zu  mildern,  das  Erbrechen  durcli 
Opium,  Eispillen  u.  dgl.  zu  stillen  und  die  beginnende  Herzschwache 
durch  Excitantien  aufzubalten. 

ANHANG. 

Icterus  gravis.  Clioliimie  und  Acholie. 

In  den  vorhergehenden  Capiteln  baben  wir  wiederholt  die  Moglich- 
keit  des  plotzlichen  Eintritts  scliwerer  nervoser  Storungen  bei  verschie- 
denen  Leberkrankheiten  erwahnen  miissen.  Die  Aebnlichkeit  dieser 
Erscheinungen  unter  einander  ist  so  gross,  dass  man  nach  einer  gemein- 
schaftliehen  Ursacbe  fiir  alle  bierbergehorigen  Zufalle  sucben  muss. 

Yerbaltnissmassig  am  haufigsten  tritt  das  in  Rede  stebende  scbwere 
Krankbeitsbild  bei  cbroniscben  Gallenstauungen  auf.  Handelt  es  sicli 
z.  B.  um  einen  langdauernden  Yerscbluss  des  Ductus  choledochus  oder 
hepaticus  durch  einen  Gallenstein,  oder  um  eine  anhaltende  Verengerung 
der  Gallengiinge  durch  ein  Carcinom  an  der  Papilla  duodenalis  oder 
im  Choledochus  selbst  oder  in  dessen  Umgebung,  so  kann  ziemlicb 
pldtzlicb  ein  Zustand  entsteben,  welcber  in  vielen  Bezieliungen  dem 
oben  gescbilderten  zweiten  Stadium  der  gelben  Atrophie  entspricht. 
Scbwere  Gehirnsymptome,  Delirien,  Convulsionen , Coma  stellen  sich 
ein,  Blutungen  in  der  Haut  und  in  den  Schleimhauten  treten  auf  und 
meist  unter  hobem  Fieber  (wir  selbst  beobachteten  41,9 0 in  einem  Fall 
von  Carcinom  an  der  Papilla  duodenalis)  erfolgt  in  wenigen  Tagen 
der  Tod.  Diese  Fiille  sind  es,  welcbe  man  gewohnlich  als  Icterus 
gravis  bezeichnet.  Docb  konnen  sicli  aucb  bei  der  Leber cirrhose,  obne 
dass  Icterus  oder  wenigstens  ein  irgend  hoberer  Grad  von  Icterus 
besteht,  fast  genau  dieselben  Erscheinungen  pldtzlicb  entwickeln. 

Ueber  die  eigentlicbe  Ursache  dieser  schweren  Symptome,  sowolil 
bei  der  acuten  gelben  Leberatropbie,  als  aucb  bei  den  iibrigen'soeben 
erwabnten  Zustiinden,  ist  man  nocb  nicht  im  Klaren.  Vorzugsweise 
drei  Theorien  sind  hieruber  aufgestellt  worden.  Die  erste,  nament- 
lich  von  Leyden  verfocbtene  Ansicht  nimmt  als  Grund  des  Icterus 
gravis  die  Cholamie  an,  d.  i.  die  durch  die  Gallenresorption  bedingte 
Anbaufung  der  Gallenbestandtheile,  vorzugsweise  der  Gallensauren 
im  Blute.  Diese  Anbaufung  soil  ausserdem  durch  die  Ilerabsetzung 
der  Nierentbiitigkeit  beim  Icterus  nocb  vermehrt  werden.  Gegen  diese 
Tbeorie  der  „Cbolamie“  spricbt  namentlicb  das  Vorkommen  desselben 
schweren  Symptomencomplexes  oline  jeden  stilrkeren  Stauungsicterus. 
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Franzosische  Aerzte  (Bouchard)  sprachen  der  Leber  die  Function 
zu,  die  im  Darin  entstandenen  und  resorbirten  Producte  der  Eiweiss- 
faulniss  unschadlich  zu  machen.  Ein  U liter  gang  der  Lelierzellen  wiirde 
daher  zu  einer  Auto-Intoxication  mit  diesen  Darm-Ptomai'nen  und  sontit 
zu  schweren  Erscheinungen  fliliren.  In  Deutschland  hat  sich  diese 
Lelire  nocli  wenig  Anhanger  erworben. 

Diejenige  Erklarung,  welche  unseres  Erachtens  der  Wahrheit  am 
nachsten  kommt,  hat  Frerichs  ausgesprochen.  Er  hat  fiir  das  in  Rede 
stehende  Kranklieitsbild  den  Namen  Acholie  eingefiihrt  und  sucht  die 
Ursache  der  Symptome  in  der  toxischen  Wirkung  derjenigen  im  Blute 
(und  in  den  Geweben)  sich  anhaufenden  Stoffe,  welche  unter  normalen 
Verhaltnissen  das  Material  zur  Gallenbildung  in  der  Leber  abgeben. 
Wie  schon  Frerichs  selbst  angedeutet  hat  und  worauf  auch  unseres 
Erachtens  besonderer  Werth  zu  legen  ist,  darf  sich  aber  diese  Ansehau- 
ung  nicht  auf  die  gallensecretorische  Thatigkeit  der  Leber  allein  be- 
schranken,  sondern  ist  auch  auf  alle  iibrigen  Stoffwechselvorgange  in 
der  Leber  (Harnstoffbildung)  mit  zu  beziehen.  Dass  in  der  Leber  un- 
gemein  rege  Stoffwechselvorgange  stattfinden,  ist  unzweifelhaft.  Dass 
dieselben  sowohl  bei  schweren  anatomischen  Erkrankungen  der  Leber, 
als  auch  bei  andauernder  Gallenstauung  nicht  zur  Vollendung  kommen 
konnen  und  dass  daher  eine  Anhaufung  von  alien  moglichen  Stoffen 
im  Blute  entsteht,  ist  ebenfalls  durchaus  annehmbar.  Man  kann  also 
die  Acholie  (im  Sinne  von  Frerichs)  durchaus  mit  der  Vramie  ver- 
gleichen,  welche  letztere  ebenso  bei  Nierenkrankheiten , wie  bei  Ver- 
schluss  der  Ureteren  auftritt.  In  diesem  Sinne  ware  der  Name  Choldmie 
als  Analogon  von  Uramie  sogar  der  Bezeiclmung  Acholie  vorzuziehen, 
wenn  man  darunter  nicht  mehr,  wie  Leyden  es  friiher  that,  die  Ueber- 
ladung  des  Blutes  durch  Resorption  fertig  gebildeter  Gallenbestandtheile,  j 
sondern  die  Intoxication  des  Blutes  durch  alle  moglichen  Vorstufen  der 
Stoffwcchsel producte  in  der  Leber  versteht. 

Der  Ausgang  der  Clioliimie  resp.  Acholie  ist  fast  ausnalinislos  un- 
gunstig!  Zu  erwiilinen  ist  nocli,  dass  man  in  den  hierher  gehorigen 
Fallen  in  der  Leber  neben  den  sonstigen  anatomischen  Veranderungen 
gewbhnlich  eine  starke  fettige  Degeneration  der  Lelierzellen  findet,  der 
anatomisclic  Ausdruck  fiir  deren  anfgehobene  Function. 


Icterus  neonatorum. 


311 


Aclites  Capitel. 

Icterus  neonatorum. 

( Gelbsucht  der  Neugeborenen.) 

Selir  liaufig-  beobachtet  man,  class  bei  Kindern  am  2.—  4.  Tage 
nacb  der  Geburt  cbe  normale  rotlie  Farbe  der  Hant  in  eine  deutlicb 
gelbe,  icterische  Farbung  tibergeht,  die  vorzugsweise  im  Gesicbt  und 
am  Rumpfe,  weniger  deutlicb  aucli  an  den  Extremitaten  liervortritt. 
Besonclere  sonstige  Storungen  ties  Allgem einbefindens  und  der  Ver- 
dauung  treten  nicbt  auf.  Doeli  kann  es  als  Regel  gelten,  class  der 
Icterus  neonatorum  bei  schwachlichen  und  insbesondere  bei  friihreifen 
Kindern  etwas  haufiger  sicli  entwickelt,  als  bei  kraftigen.  Fast  imnier 
geht  der  ZustancI  naeli  1 — 2 Wochen  wieder  voriiber,  obne  weitere 
Fojgen  zu  binterlassen.  Ein  ungiinstiger  Ausgang  erfolgt  nur  claim, 
wenn  sicb  irgend  welche  besonclere  Com  pli  cation  en  entwickeln,  die  mit 
clem  Icterus  als  solebem  nicbts  zu  tbun  liaben. 

!Ueber  die  Ursacbe  der  Gelbsucht  bei  den  Neugeborenen  ist  riel 
gestritten  worden.  Man  bat  eine  grosse  Anzalil  der  verscbiedensten 
Tbeorien  aufgestellt,  von  denen  aber  aucli  lieute  nocb  kerne  einzige  sicb 
eine  unbestrittene  Anerkenmmg  verschafft  bat.  Friiher  war  man  viel- 
facb  geneigt,  den  Icterus  als  einen  hamatogenen  aufzufassen,  cl.  b.  eine 
Entstehung  des  Gallenfarbstoffs  aus  clem  Blutfarbstoff  zerfallender  rotber 
Blutkorperclien  anzunebmen.  Hierfiir  scliien  liamentlicb  die  helle  ( nicht 
icterische ) Farbung  des  Hams  und  die  gelbe  ( gallige ) Farbung  der 
Stiihle  bei  den  icterischen  Neugeborenen  zu  sprechen.  Genauere  Unter- 
sucbungen  liaben  indess  gezeigt,  class  sowobl  im  Ham,  als  aucb  in  den 
Nieren  der  zufallig  wahrend  des  Icterus  gestorbenen  Kinder  Gallenfarli- 
stoff  nacbweisbar  ist.  Da  ferner  in  den  serosen  Traussudaten  aucb  cbe 
Anwesenbeit  von  Gallensduren  siclier  festgestellt  ist,  so  wird  gegen- 
wartig  von  den  meisten  Autoren  angenommen,  class  der  Icterus  neona- 
torum ein  Stauungsicterus,  ein  hepatogener  Icterus  ist.  Wodurcb  aber 
die  Gallenstaimng  bewirkt  wird,  liisst  sicb  nicbt  mit  Sicherbeit  erklaren. 
Vielleicbt  ist  es  die  anfiinglicbe  Scbwaclie  der  austreibenden  Krafte 
und  die  Enge  der  Gallenwege,  vielleicbt  aucb  eine  voriibergebende 
Verstopfung  derselben  durcli  abgestossene  Epitbelien  u.  dgl. , welche 
eine  Staining  von  Galle  und  das  Auftreten  des  Icterus  bedingen.  Bikch- 
IIirschfeld  bat  darauf  hingewiesen,  class  nacb  der  Geburt  leiclit  eine 
stiirkere  venose  Hyperamie  der  Leber  und  in  Folge  davon  Oedem  der 
GiussoN’schen  Kapscl  mit  Druck  auf  die  interlobularen  Gallengiinge 
eintritt.  Wichtiger  ist  aber  wahrsckeinlick  cler  (von  anderer  Seite  freilicb 
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wieder  bestrittene)  Uni  stand , auf  welchen  namentlich  Hofueieb  auf- 
merksam  gemacht  hat,  dass  in  den  ersten  Tagen  nacli  der  Geburt  unter 
deni  Einflnsse  eines  reichlicheren  Untergangs  rother  Blutkbqierchen  eine 
yerkaltnissmassig  starke  Gallensecretion  stattfindet.  Diese  kann  leieht 
zu  Stauungen  in  den  kleinsten  Gallengangen  und  so  zu  Icterus  fiihren. 
In  ganz  anderer  Weise  erklart  Quincke  den  Icterus  neonatorum,  indent 
er  auf  eine  alte,  schon  von  Peter  Frank  ausgesprochene  Tkeorie 
zuriickgreift.  Hiernach  soli  der  Icterus  der  Xeugeborenen  darauf'  be- 
ruhen,  dass  aus  dem  Meconium  des  DicTcdarms  reichlich  Gallenfarbstoff 
vom  Darrn  resorbirt  wil’d.  Bleibt  nun  — was  tkatsacklich  oft  genug 
der  Fall  ist  — der  Ductus  venosus  Arantii  nock  einige  Zeit  nacli  der 
Geburt  offen,  so  wird  dieser  Gallenfarbstoff  nicht  der  Leber,  sondern 
durch  die  untere  Hohlvene  unmittelbar  dem  Korper  zugefiihrt.  Da 
das  Meconium  reich  an  Gallenfarbstoff  ist  und  auch  beim  Xeugeborenen 
eine  starke  Gallenfarbstoffsecretion  stattfindet,  da  femer  die  Um wand- 
lung  des  Bilirubins  zu  Urobilin  im  Darin  der  Xeugeborenen  nock 
nicht  stattfindet,  da  endlick  die  Xierenseeretion  des  Xeugeborenen  an- 
fanglick  nock  eine  sekr  geringe  ist,  so  entstekt  aus  der  Aufsaugung 
des  Gallenfarbstoffs  im  Darm  der  Icterus.  — 

Schliesslich  sei  kier  nock  kurz  erwaknt,  dass  in  sekr  seltenen  Fallen 
eine  cmgeborene  vollstdndige  Obliteration  oder  selbst  ein  volkges  Fehlen 
der  grosseren  Gallengdnge  vorkommt.  Die  Folge  dieser  Anomalie  ist 
das  Auftreten  eines  kockgradigen  Icterus  bald  nacli  der  Geburt,  welcker 
nicht  wieder  zuriickgekt.  Die  Kinder  sterben  ausnakmslos  nacli  wenigen 
Wochen  bei  yorkeriger  starkster  allgemeiner  Abmagerung. 

Neuntes  Capitel. 

Lebersyphilis. 

Aetiologie  und  pathologisclie  Anatomic.  Sypkilitiscke  Erkrankiingen 
der  Leber  kornmen  sowokl  bei  der  cougenitalen,  als  auch  bei  der  er- 
worbenenLues  vor.  Die  congqnitale  Leber syphilis  tritt  in  Form  diffuser 
oder  herdweiser  kleinzelliger  Infiltration  auf.  Bei  ausgedehnten  Yer- 
anderungen  ist  die  Leber  bedeutend  vergrossert  und  kart,  in  anderen 
Filllen  treten  Sckrumpfungen  des  neugebildeten  Bindegewebes  ein, 
durck  welclie  das  Organ  kleiner  und  hockerig  wird.  Audi  einzelne 
grbssere  Gummata  werden  zuweilen  bei  der  kereditaren  Lues  in  der 
Leber  beobacktet. 

Die  Verandernngen  in  der  Leber  bei  der  ertrorbenen  Syphilis  ge- 
k' ire n dem  sogenannten  tertidren  Stadium  der  Krankkeit  an  und  ent- 
wickeln  sick,  wenigstens  in  ausgebildetem  Grade,  gewoknlick  erst  mek- 
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rere  oder  gar  yiele  Jahre  nacli  der  primaren  Infection.  Der  Form  nach 
unterscheidet  man  ebenfalls  die  diffuse  syphilitische  Hepatitis  von 
der  nmschriebenen  Gummabildung  ( Syphilombildung ).  Erstere  ist 
anatomiscb  von  der  gewohnlichen  Cirrhose  nicbt  wesentlicb  verscliieden, 
obwohl  bei  der  Syphilis  die  Yeranderungen  selten  so  gleiclimassig  liber 
das  ganze  Organ  vertheilt  sind.  Letztere  dagegen  ist  die  am  meisten 
charakteristiscbe  und  klinisck  wicbtigste  Form.  Die  einzelnen  Gumma- 
knoten  in  der  Leber  konnen  sicli  bis  znr  Grosse  eines  Apfels  und  dar- 
iiber  entwickeln.  Die  convexe  Leberflacbe,  namentlich  in  der  Nahe 
des  Ligamentum  suspensorium,  ferner  die  Umgebung  der  Leberpforte 
(GLissox'sclie  Ivapsel)  scheinen  besondere  Lieblingsorte  fiir  die  Ent- 
stehung  der  sypbilitiscben  Neubildungen  zu  sein.  In  den  meisten  zur 
Section  kommenden  Fallen  befinden  sicb  die  Gummata  zum  grossten 
Theile  bereits  im  Stadium  der  Schrumpfung.  Dann  ist  die  Leber  im 
< mnzen  meist  verkleinert  und  von  einzelnen  tiefen  Furcben  und  Ein- 
ziehungen  durchsetzt  (, ,gelappte  Leber1').  Diese  Einzielmngen  werden 
von  festen  narbigen  Bindegewebsstreifen  gebildet,  in  deren  Mitte  man 
zuweilen  noch  das  nekrotiscb  gewordene  und  verkaste  Gewebe,  das 
eigentliche  Gumma,  erkennen  kann.  Daneben  findet  man  zuweilen  noch 
einzelne  unveranderte  Gummaknoten.  An  den  kleinereu,  zuweilen  aucli 
an  den  grosseren  Zweigen  der  Arteria  hepatica  und  der  Pfortader  lassen 
sicb  baufig  die  deutlicben  Yeranderungen  der  Endarteriitis  syphilitica 
nachweisen. 

Kliuische  Symptome  und  Krankheitsverlauf.  Umschriebene  syphili- 
tiscbe  1 eranderungen  in  der  Leber  machen  baufig  gar  keine  Symptome. 
Xur  wenn  dieErkrankung  so  ausgedebnt  oder  zufallig-  gerade  so  localisirt 
ist,  dass  sie  eine  bedeutende  Stoning  der  Pfortadercirculation  zur  Folgeliat, 
so  entwickelt  sicb  ein  Krankbeitsbild,  welches  aus  leicht  verstandlicben 
( 'riinden  in  den  wesentlicbsten  Ziigen  mit  dem  der  gewohnlichen  Leber- 
cirrhose  vollstandig  ubereinstimmen  muss.  Sobald  durcli  die  luetischen 
Scbrumpfungsprocesse  in  der  Leber  eine  grossere  Anzalil  von  l’fortader- 
zweigen  verscblossen  ist,  oder  sobald  ein  zufallig  an  der  Leberpforte 
gelegenes  Gumma  den  Hauptstamm  der  Pfortader  selbst  comprimirt,  so 
entstehen  notbwendiger  Weise  die  bekanntcn  Folgeerscheinungen  jeder 
Pfortaderstauung,  vor  Allem  Ascites  und  Milztumor.  Ausserdem  stellen 
sicb  in  Folge  der  Circulationsstorung  im  Digestionstractus  baufig  aucli 
Anomalien  des  Appetits,  der  Verdauung  u.  dgl.  ein.  Icterus  ist  erfali- 
rungsgemass  bei  der  Lebersyphilis  eine  seltene  Erscbeinung,  doch  kann 
er  immerhin  zuweilen  auftreten,  wenn  grossere  oder  zablreicbe  kleinere 
Gallenwege  in  Folge  der  anatomiscbcn  Veranderungen  irgendwie  beein- 
trilcbtigt  werden. 
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Die  Untersuchung  der  Leber  ergiebt  je  nach  tier  Art  und  deni 
Stadium  der  Erkrankung  verschiedene  Jle.su I tate.  Zuweilen  kann  man 
grossere  Gummata  in  der  Leber  als  deutliche,  meist  flach  halbkuglige 
Tumoren  durcb  die  Bauckdecken  hindurchfuhlen.  Oft  fiihlt  man  aucb 
den  unteren,  gewobnlicb  stumpfen  Band  der  vergrosserten  Leber.  In 
anderen  Fallen  encllich  nimmt  man  die  einzelnen  Hdcker  und  Vor- 
treibungen  auf  der  Leber  walir.  Yon  der  Gesammtgrosse  des  Organs 
bangt  selbstverstandlick  das  Verbalten  der  Leberdampfung  bei  der  Per- 
cussion  ab. 

Erwaknenswertk  ist  es,  dass  die  Lebersypbilis  niclit  selten  (aber 
keineswegs  immer)  heftige  Schmerzen  verursackt,  welcke  bald  in  der 
ganzen  Lebergegend,  bald  nur  an  umschriebener  Stelle  empfunden  wer- 
den.  Aucb  ausserer  Druck  auf  das  Organ  ist  in  solcben  Fallen  oft  selir 
schmerzliaft. 

Der  Verlauf  der  Krankbeit  ist  gewolmlicb  langwierig  und  erstreckr 
sicli  niclit  selten  auf  viele  Jakre.  Die  anatomiseben  Yeriinderungen 
besteben  wabrsclieinlicb  oft  sebon  eine  lange  Zeit,  elie  sie  anfangen. 
klinisebe  Erscheinungen  zu  verursacben.  Wie  bei  der  Lebercirrbose.  so 
ist  aucb  bei  der  Lebersypbilis  der  Ascites  gewobnlicb  das  erste  Symptom, 
wodurcb  die  Kranken  auf  ibr  Leiden  aufmerksam  werden.  Besserungen 
und  zeitweise  Stillstande  der  Krankbeit  kommen  baufiger  vor,  als  bei 
der  gewohnlicben  Cirrhose.  Der  Ausgang  ist  sebliessbeb  aber  docb  in 
den  meisten  Fallen  mit  ausgebreiteteren  anatomiseben  Veranderungen 
unglinstig. 

Die  Diagnose  der  Lebersypbilis  ist  niclit  immer  leiebt  und  sicber 
zu  stellen.  Gewobnlicb  kann  man  aus  den  Symptomen  (objective  Yer- 
anderungen  an  der  Leber.  Ascites,  Milztumor)  zwar  ein  Leberleiden 
diagnosticiren , uber  die  nabere  Art  desselben  bleibt  aber  das  Frtbcil 
oft  zweifelbaft.  In  erster  Linie  sind  selbstverstiindlicb  die  dtiologisehen 
TJmstdnde  zu  beriicksicbtigen.  Handelt  es  sicli  um  einen  entsebiedenen 
Saufer,  so  wird  man  zuerst  an  die  gewohnlicbe  Form  der  Cirrhose  den- 
ken.  Ergiebt  die  Anamnese  dagegen  eine  friiher  durcbgemacbte  Lues 
und  lassen  sicli  namentlieb  gleicbzeitig  nocli  andere  sicbere  Zeicken  der 
Lues  nachweisen  (Knocbenauftreibungen,  Narben  im  Racben  u.  s.  w.), 
so  liegt  natiirlicb  die  Annahme  einer  sypbilitiseben  Leberaffection  nabe. 
Yon  den  einzelnen  Symptomen  sind  die  groben  Unebenheiten  auf  der 
Leberflacbe  (im  Gcgensatz  zu  den  feineren  Granula  der  gewohnlicben 
Cirrhose)  und  zuweilen  aucb  die  beftigen  Schmerzen  in  der  Lebergegend 
fin*  die  Annalime  einer  Lebersypbilis  zu  verwerthen.  Ausserdem  ist  zu 
beriicksicbtigen,  dass  der  Verlauf  der  Lebersypbilis  meist  ein  viel  lang- 
wierigerer  ist,  als  derjenige  der  gewbhnlichen  Lebercirrbose. 
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Therapie.  1st  die  Diagnose  sicher,  so  wird  man  ebenso,  wie  aucli 
sclion  bei  dem  blossen  A erdachte  einer  syphilitiscben  Leberaffection,  jeden- 
falls  zunachst  den  Versuch  einer  specifischen  Therapie  (Qnecksilber  und 
vorzugsweise  Jodkalium)  machen.  Ein  giinstiges  Resultat  derselben  darf 
man  aber  nur  erwarten,  so  lange  die  Ivranheit  sich  nocb  im  Stadium 
der  Gummabildung  befindet.  Auf  die  narbigen  Einziebungen  — und 
diese  sind  es  gerade,  welche  vorzugsweise  die  klinischen  Symptome 
■\  erursacben  kann  die  Therapie  keinen  Einfluss  mehr  ausiiben.  Ja 
selbst  die  Ruckbildung  vorbandener  Gummata  wird  in  Folge  der  mecha- 
nischen  Storungen  durcb  die  eintretende  Vernarbung"  nicbt  immer  von 
giinstigem  Einfluss  auf  die  Krankbeitserscbeinimgen  sein.  Daher  sind 
im  Allgemeinen  die  Erfolge  der  antiluetiscben  Behandlung  nicbt  sebr 
giinstig. 

In  Bezug  auf  die  symptomatische  Therapie  konnen  wir  auf  das  bei 
der  Lebercirrkose  Gesagte  verweisen. 

Zelintes  Capitel. 

Krebs  der  Leber  und  der  Gallenwege. 

Aetiologie  und  pathologische  Auatomie.  Wall  rend  eine  prim  (ire 
Krebsbildung  in  der  Leber  sebr  selten  ist,  kommen  secundare,  metasta- 
tische  Krebse  in  der  Leber  baufig  zur  Beobachtung.  Der  Grund  hier- 
fiir  liegt  vorzugsweise  in  der  Langsamlceit  des  Blutstromes  in  der  Leber, 
wodurch  das  Haftenbleiben  der  circulirenden  Krebskeime  wesentlicb  er- 
leicbtert  wird. 

Secundare  Leber  car  cinome  konnen  sich  im  Anschluss  an  jeden 
primaren  Krebs  irgend  eines  anderen  Organes  entwickeln.  Vorzugsweise 
beobachtet  man  sie  aber,  wenn  der  primare  Krebs  seinen  Sitz  in  einem 
Organ  bat,  welches  zum  Pfortadergebiete  gehort,  also  namentlich  bei 
primaren  Carcinomen  im  Magen,  Barm  (Dickdarm,  Rectum),  Oesopha- 
gus, Pankreas  u.  s.  w.  In  einigen  Fallen  kann  man  das  Hineinwuchern 
der  primaren  Xeubildung  in  eine  Pfortaderwurzel  unmittelbar  nacb- 
weisen  und  darf  dann  mit  Reclit  annebmen,  dass  von  dieser  Stelle  aus  die 
Metastasenbildung  stattgefunden  bat.  Die  secundaren  Lebercarcinome 
konnen  sich  in  sebr  grosser  Anzald  entwickeln.  Sie  sitzen  tlieils  im 
Innern,  tlieils  an  der  Oberflache  des  Organs.  Im  letzteren  Falle  bilden 
sie  flacbe  Vortreibungen,  welche  in  ibrer  Mitte  baufig  eine  kleine 
Einsenkung  (den  sogenatinten  Rrebsnabel)  zeigen.  Die  Leber  im  Ganzen 
ist  bei  reichlicher  Krebsbildung  oft  sebr  betracbtlich  vergrossert,  so 
dass  sie  einen  grossen  Theil  der  Baucbhoble  einnebmen  kann. 

Der  primare  Leberkrebs  ist,  wie  erwahnt,  sebr  selten.  Man  beob- 
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aclitet  ihn  zuweilen  in  Form  einzelner  grosser  Knoten,  zuweilen  aber 
aucli  in  Form  einer  melir  diffusen  Jcrebsigen  Infiltration,  welcbe  einen 
grossen  Tlieil  cles  ganzen  Organs  betreffen  kann.  Ihrern  kistologisehen 
Bau  nacb  sind  die  primaren  Lebercarcinome  Cylinderzellenkrebse.  Sie 
nekmen  ikren  Ausgang  wahrscheinlich  von  den  Epithelien  der  kleinen 
Gallengange,  nacb  der  Angabe  einzelner  Autoren  zuweilen  aber  aucb 
von  den  Leberzellen  selbst. 

Haufiger,  als  die  eigentlicben  primaren  Leberkrebse  und  daher 
aucb  von  grosserer  kliniscber  Wichtigkeit  sind  die  primaren  Krebse 
der  grosseren  Gallenwege.  Sowobl  in  der  Gallenblase , als  aucb  in 
den  grosseren  Gallengangen  ( Ductus  choledochus ) kommen  primdre 
Krebse  vor,  welcbe  zu  sehr  reicblicken  Metastasen  in  der  Leber  fiibren 
konnen. 

Ueber  die  Aetiologie  des  Leberkrebses  baben  wir  nur  wenige  Be- 
merkungen  zu  macben.  Wie  die  Krebsbildung  iiberbaupt,  so  kommt 
aucb  der  Leberkrebs  vorzugsweise  im  hoheren  Alter  (40 — 60  Jabre)  vor. 
Von  besonderen  Veranlassungsursacben  ist  nur  eine  zu  nennen:  das 
sind  die  Gallensteine.  Wie  schon  friilier  bemerkt  (s.  S.  279), 'ist  Carci- 
nombildung  bei  vorhergehender  Cholelithiasis  schon  so  biiufig  beob- 
achtet  wordeip  dass  an  ein  zufalliges  Zusammentreffen  nicbt  gedacbt 
werden  kann. 

Symptome  und  Kranklieitsverlauf,  Diagnose.  Central  Oder  versteckt 
gelegene  grossere  und  selbst  zahlreiche  kleinere  Krebsknoten  in  der 
Leber  konnen  vorhanden  sein,  oline  sich  irgendwie  durcb  kliniscbe 
Symptome  bemerkbar  zu  macben.  Handelt  es  sich  um  ein  sicberes 
primares  Carcinom  in  einem  anderen  Organe  (namentlicb  im  Vagen), 
so  muss  an  die  MbglichJceit  von  Krebsmetastasen  in  der  Leber  stets 
gedacbt  werden.  Nacli zuweisen  sind  sie  aber  nur  dann,  wenn  die 
objective  Untersuchung  der  Leber  deutlicke  Veranderungen  findet.  Ver- 
mutben  kann  man  sie  zuweilen  aucb,  wenn  Erscheinungen  einer  Com- 
pression der  Pfortader  oder  der  grossen  Gallenwege  (Ascites  und  Milz- 
scbwellung  einerseits,  Icterus  andererseits)  auftreten. 

Bei  der  Palpation  der  Leber  kann  man  in  vielen  Fallen  von 
Lebercarcinom  einen  oder  mebrere  Tumoren  deutlich  fiiblen.  Durcb 
den  Sitz  des  Tumors  in  der  Lebergegend,  durcb  den  directen  Zusammen- 
liang  desselben  mit  der  durcb  die  Percussion  und  durcb  das  Fiiblen 
des  unteren  Randes  abgrenzbaren  Leber  liisst  sich  der  Ausgangsort 
der  Geschwulst  feststellen.  Ferner  ist  es  ein  cbarakteristisches  Zeicben, 
dass  fast  alle  von  der  Leber  ausgebenden  Tumoren  eine  sehr  deutliche 
re*p i ratorische  Verschiebung  zeigen , indem  sie  bei  jedem  inspira- 
toriscben  ITerabsteigen  des  Zwercbfells  mit  der  ganzen  Leber  nacb 
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ab  warts  g'eschoben  werden.  Die  Percussion  fiber  einem  Lebertumor 
ist  fast  stets  vollstandig  gedampft  (irn  Gegensatz  zu  vielen  vom  Magen 
ausgehenden  Gescbwiilsten). 

Den  am  meisten  cliarakteristischen  Befund  bat  man  in  den  nicbt 
selir  seltenen  Fallen,  bei  welcben  die  Leber  der  Sitz  sehr  zahlreicher 
Krebsknoten  ist.  Hierbei  ist  das  ganze  Organ  in  der  Regel  sehr  be- 
trachtlich  vergrossert.  Oft  siebt  man  scbon  durch  die  welken,  atro- 
pbiscben  Baucbdecken  bindurcb  die  grosse  hockerige,  mit  der  Atbmung 
sich  yerscbiebende  Vortreibung  in  der  Lebergegend,  welcbe  weit  nacb 
ab warts,  bis  zur  Nabellinie  und  nocb  tiefer  berabreicben  kann.  Bei 
der  Palpation  fiihlt  man  den  grossten  Theil  der  vorderen  Leberflache 
mit  den  einzelnen  aufsitzenden,  gewohnlicb  wallnnss-  bis  apfelgrossen, 
oft  mit  einem  „Nabel“  versehenen  Krebsknoten.  Der  untere  Leber- 
rand  ist  haufig  deutlicb  wabrnebmbar  und  zeigt  ebenfalls  niclit  selten 
einzelne  Hervorragungen;  ebenso  die  zuweilen  aucb  noch  etwas  flihl- 
bare  untere  Leberflache. 

Die  ubrigen  Iclinischen  Erscheinungen  beim  LeberJcrebs  hangen 
theils  vom  Primarleiden  (Magencarcinom  u.  s.  w.),  tbeils  von  der  all- 
gemeinen  Krebskachexie  (Mattigkeit,  Abmagerung,  nicbt  selten  leichte 
hydropische  Anschwellungen  der  Beine  u.  dgl.)  und  endlich  von  der 
etwaigen  Compression  der  Gefasse  und  Gallenwege  ab.  Letztere  bat 
zur  Folge,  dass  sich  nicbt  selten  ein  massiger,  zuweilen  aucb  ein 
starkerer  Ascites  einstellt.  Ein  grosserer  Stauungs-Milztumor  ist  aucb 
in  solchen  Fallen  selten  vorbanden,  weil  die  allgem eine  Abmagerung 
und  Anamie  das  Zustandekommen  desselben  verhindert.  Verhaltniss- 
massig  nocb  haufiger,  als  Ascites,  ist  Icterus  beim  Lebercarcinom, 
welcber  entweder  durch  Compression  des  Ductus  bepaticus  oder  durch 
Compression  kleinerer  Gallengange  in  der  Leber  hervorgerufen  wird. 
Andererseits  ist  es  aber  aucb  leicbt  verstandlich,  dass  sowolil  Icterus, 
als  aucb  Ascites  unter  Umstiinden  beim  Lebercarcinom  ganz  oder  fast 
ganz  fehlen  kbnnen. 

Yerwechselungen  von  Lebercarcinomen  mit  Carcinomen  anderer 
Organe  sind  zuweilen  scbwer  zu  vermeiden.  Namentlicli  bieten  Car- 
et name  an  der  Pars  pylorica  des  Magens,  zumal  wenn  sie,  was  haufig 
vorkommt,  mit  der  Leber  verwachsen  sind,  oft  fast  genau  dasselbe 
Bikl  dar,  wie  ein  Lebercarcinom.  Auch  Carcinome  des  Netzes  und  des 
Colons  machen  zuweilen  Schwierigkeiten  in  der  Differentialdiagnose, 
dock  zeigen  sie  selten  eine  so  deutliche  respiratorische  Verschiebbarkeit, 
wie  die  Lebertumoren.  Die  Unterscheidung  der  Carcinome  von  anderen 
Geschwulsten  in  der  Leber  giebt  verhaltnissmassig  nicbt  selir  haufig 
zu  Zweifeln  Anlass.  Bei  luetischen  Neubildungen  konnnen  die 


318 


Kranklieiten  der  Leber,  der  Gallenwege  und  der  Pfortader. 


Anamnese  unci  die  sonstigen  Zeichen  der  Lues,  ferner  die  spatere 
Schrumpfung  und  die  Yerldeinerung  der  Leber,  endlieh  die  meist 
langere  Krankheitsdauer  und  das  bessere  Allgemeinbefinden  der  Par 
tieuten  in  Betracht.  Echinokolclcen  haben  in  der  Regel  eine  viel  gleich- 
massigere,  flacbrundliche  Gestalt,  fiihren  selten  zu  starkerer  Kaehexie 
und  zeigen  einen  ebenfalls  viel  langer  andauernden  Krankheitsverlauf. 
Grossere  Abscesse  sind  in  unserem  Klima  sehr  selten  und  meist  dureli 
besondere  nachweisbare  Verhaltnisse  begriindet  Ausserdem  verur- 
saclien  sie  Fieber  (Schiittelfroste),  welches  beim  Carcinom  meist  fehlt 
Andere  primare  Geschwulstformen  in  der  Leber  (Adenome,  Sarkome ) 
gehoren  zu  den  Selteuheiten  und  haben  daher  keine  grosse  klinische 
Bedeutung.  Xur  eine  seltene,  aber  wichtige  Xeubildung  in  der  Leber 
miissen  wir  bier  nocli  erwahnen,  das  melanotische  SarTcom,  welches 
in  enormer  Ausdehnung,  theils  diffus,  theils  in  einzelnen  Knoten 
secundar  in  der  Leber  auftreten  kann  nach  primaren  melanotischen 
Sarkomen  in  der  Chorioidea  des  Auges  oder  der  dusseren  Haut. 

Sobald  das  Lebercarcinom  diagnosticirt  ist,  entsteht  die  Frage,  ob 
es  sicli  um  eine  secuudare  oder  eine  primare  Gesckwiilstbiklung  handelt. 
Wegen  der  grossen  Seltenheit  der  primaren  Leberkrebse  soil  man  zu- 
nachst  immer  an  die  erstere  cleuken.  Xicht  selten  ist  der  primare  Krebs 
im  Leben  garnicht  (kleiner  Magenkrebs,  flacher  Oesophaguskrebs,  Pan- 
kreaskrebs  u.  dgl.)  oder  erst  bei  besonderer  Aufmerksamkeit  (Reetum- 
krebs)  nachweisbar.  Hanclelt  es  sicli  um  reichliche  Krebsknoten  in 
der  Leber,  oline  dass  in  einem  anderen  Organ  das  primare  Leiden 
gefunden  werden  kann,  so  kommt  auch  die  Mdglichkeit  der  primaren 
Gcdlenblasen-  und  Gallengangslcrebse  in  Betracht.  In  seltenen  Fallen 
kann  man  die  krebsig  degenerirte  Gallenblase  am  unteren  Leberrande 
hindurchfiihlen,  meist  ist  dieselbe  aber  klein  und  zusammengezogen. 
Erst  an  ihrer  Innenflacke  sieht  man  die  flache,  oft  exulcerirte  Xeu- 
bildung. Xamentlich  in  den  Fallen  von  Lebercarcinom  mit  starhem, 
fruhzeitig  beginnendem  und  lunge  andauerndem  Icterus  oline  nach- 
weisbare Carcinoinbildung  in  einem  anderen  Organ  soil  man  an  die 
Mdglichkeit  eines  primaren  Krebses  in  den  Gallenwegen  denken. 

Der  Verlauf  des  Leberkrebses  ist  gewohnlich  kein  sehr  langer. 
Sobald  sicli  die  ersten  deutlichen  Erscheiuungen  desselben  eingestellt 
haben,  nimmt  die  allgemeine  Abmagerung  und  Kaehexie  rasch  zu  und 
in  wenigen  Monaten,  seltener  erst  in  lji — 1 Jalir,  tritt  der  Tod  ein, 
meist  unter  den  Symptomen  des  starksten  Marasmus. 

Die  Prognose  des  Leberkrebses  muss  demnach  als  vollkommen 
ungunstig  bezeichnet  werden.  Die  Therapie  vermag  nur  in  sympto- 
matischer  Weise  die  Beschwerden  des  Ivranken  etwas  zu  mildern. 


Echinococcus  der  Leber.  Pathologische  Anatomie. 
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Elftes  Capitel. 

Echinococcus  der  Leber. 

Xaturgeschi  elite  mid  pathologische  Anatomie.  Da  die  Leber  das- 
jenige  Organ  ist,  in  welchem  am  haufigsten  die  Ecliinococcusinvasion 
beim  Menscben  beobacbtet  wird , so  wollen  wir  an  dieser  Stelle  das 
icbtigste  iiber  die  Ecbinokokkenkrankheit  iiberbanpt  mittbeilen. 

Die  Taenia  Echinococcus  (s.  Fig.  21)  ist  ein 
Ideiner  4 gliedriger,  ungefahr  4 Millimeter  langer 
Bandwurm,  welch er  im  Darm  des  Hundes  lebt. 

An  dem  kleinen  Kopf  sitzt  ein  Hostel] urn ; dasselbe 
ist  in  doppelter  Reilie  mit  ca.  30—40  Hakcken 
besetzt.  Hinter  dem  Ilakenkranz  befinden  sick 
vier  Saugnapfe.  Das  letzte  Glied  der  Taenia  ist 
weitaus  das  grosste  und  beherbergt  ca.  500  Eier. 

Die  Infection  des  Menscben  gesckiekt  dnrcb  Auf- 
nabme  der  Bandwurmeier  in  den  Magen.  Die 
grosse  Haufigkeit  des  Echinococcus  in  Island 
erklart  sicli  durcb  das  Zusammenleben  der  Is- 
lander mit  ihren  zahlreicken  Hunden.  In  Deutsch- 
land kommt  der  Echinococcus  am  haufigsten  in 
Mecklenburg  und  Pommern  vor. 

Hat  beim  Menscben  die  Infection  stattge- 
f unden,  so  durckbokrt  der  Embryo  die  Darm- 
wand  und  gelangt  mit  dem  Blut-  oder  Lympk- 
strom  in  ein  entferntes  Organ.  Die  meisten  Eier 
gehen  freilich  schon  im  Magen  zu  Grande,  was 
man  daraus  schliessen  kann,  dass  multiple  Echi- 
nokokken  viel  seltenersind,alssolitare.  Beiweitem 
am  haufigsten  wandert  der  Embryo  durcb  ein 
Pfortadergefdss  in  the  Leber  und  setzt  sicli  bier 
fest.  Dock  kommt  der  Echinococcus  zuweilen 
aucb  in  anderen  Organen  zur  Entwicklung,  so  z.  B..  in  den  Lungen 
(s.  Bd.  I,  S.  432),  in  den  Knochen,  im  Oehirn,  in  den  Nieren,  im 
Herzen  u.  s.  w.  Aus  dem  Embryo  bildet  sicli  die  mit  einer  eiweissfreien 
Fliissigkeit  gefiillte  Echinococcus- Blase,  welche  aus  einer  ausseren, 
larnellos  gescbicbteten  Cuticula  und  einer  inneren,  Muskelfasern  und  Ge- 
fiisse  enthaltenden  Parenchymschicht  besteht.  Uni  die  Blase  berum  bildet 
sick  in  dem  befallenen  Organe  allmiilig  eine  diclce  bindegewebige  Kapsel. 

Xacli  etwa  4 — Omonatlicbem  Wachstbum  der  Blase,  nacb  welcher 


Fig.  21.  (Nacli  Hellish.) 

Taenia  Echinococcus 
vergrossert,  rechts  oben 
naturliche  Grosse. 
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Zeit  letztere  ungefahr  die  Grosse  einer  Wallnuss  erreicht  hat.  bilden 
sich  an  der  Lmenflache  der  Kapsel  aus  der  Parenchymschicht  die  so- 
genannten  Brutlcapseln  und  in  diesen  in  melirfacher  Anzahl  die 
Kopfchen  ( „8colices“ ) des  Echinococcus.  Dieselben  sind  mit  vier 
Saugnapfen  und  einem  Hakenkranz  versehen , konnen  sich  in  die 
Brutkapsel  einzieken  nnd  nacli  aussen  umstlilpen  (s.  Fig.  22.  23  u.  24 1. 
Die  Zald  der  in  einem  Echinococcus  neu  gehildeten  Scolices  ist  cine 
sehr  grosse.  Sehr  langsam  wachst  die  Blase  bis  ca.  zur  Grosse  einer 
Faust  und  dariiber.  Hire  Wand  hat  eine  blassgelbe  Farbe,  ist  dureh- 
scheinend  nnd  hat  einen  ausserst  charakteristisehen  geschichteten  Ban. 
Die  fest  haftenden  Brntkapseln  sind  von  aussen  als  kleine  dnrchschei- 
nende  Punkte  sichtbar. 

Iianfig  entwickeln  sich  von  der  primaren  Echinococcusblase  au> 


Fig.  22  und  23.  (Nach  Heller.) 
Echinococcus-Scolices.  Frei.  Eingezogen.  Aasgestiilpt. 


Fig.  24. 

Echinococcns-Hakchen. 


secundare  sogenannte  Tochterblasen  (weiterhin  Erikelblasen  u.  s.  w.). 
Dieselben  entstehen  theils  in  der  Cuticula , tlieils  aus  Bnitkapseln. 
Beira  Menschen  waclisen  sie  meist  nach  innen  ( endogen , Echinococcus 
hydatidosus) , losen  sich  los  und  konnen  schliesslich  in  sehr  grosser 
Anzahl  (zu  Hunderten)  in  der  Fliissigkeit  umherschwimmen.  Bei  den 
Thieren  findet  haufiger  eine  exogene,  nach  aussen  hin  gehende  Bildung 
der  Tochterblasen  statt  ( E . veterinorum  s.  granulosus).  Eine  besondere 
Form  des  Echinococcus,  welche  friiher  fur  eine  Geschwulstform  ge- 
halten  wurde,  ist  der  von  Virchow  so  genannte  Echinococcus  multi - 
locularis.  Derselhe  stellt  einen  harten,  hindegewebigen,  mit  zahllosen 
kleinen  Hohlraumen  durehsetzten  Tumor  dar.  Der  gallertige  Inhalt 
der  Alveolen  besteht  aus  den  Echinococcusblascken.  Das  Wachsthum 
findet  wahrscheinlich  aus  einem  einzigen  Keime  statt,  der  durcli  fort- 
gesetzte  aussere  Proliferation  in  den  Lymphgefassen  (oder  auch  Blut- 
gefassen  und  Gallemvegen?)  fortwuchert. 

Das  Wachsthum  der  Echinococcusblase  gesckieht  ausserst  langsam 
und  kann  .Talire  lang  fortdauern.  Zuletzt  tritt  aber,  bald  friiher,  bald 
spiiter,  ein  Absterben  des  Echinococcus  ein.  Die  Blase  schrumpft  dann 
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allinalig  betrachtlich  zusammen,  clie  Wandungen  und  der  Inhalt  der- 
selben  verfetten  und  impragniren  sicb  mit  Kalksalzen.  In  dem  mortel- 
artigen  Detritus  sind  nieist  nocli  deutlicke  Haken  aufzufinden. 

Klinische  Symptome.  So  lange  die  Ecbinococcusblasen  in  der 
Leber  eine  massige  Grosse  liaben , macben  sie  gewohnlicb  gar  keine 
Bescbwerden.  Zuweilen  sterben  die  Ecliinokokken  ab  und  verkalken, 
obne  iiberbaupt  jemals  klinische  Symptome  hervorgerufen  zu  liaben. 
Sie  sind  dann  ein  zufalliger  Nebenbefund  bei  den  Sectionen. 

Ausgesprocbene  Krankheitserscbeinungen  treten  dann  ein,  wenn 
die  Ecbinococcusblasen  eine  so  bedeutende  Grosse  erreichen,  dass  kier- 
durcli  Druck,  Scbmerzen  u.  dgl.  in  der  Lebergegend  verursacht  werden. 
In  seltenen  Fallen  konnen  sebr  grosse  Ecliinokokken,  welcbe  an  der 
convexen  Leberoberflache  gelegen  sind,  durcli  Hinaufdrangung  des 
Zwercbfells  und  durcli  Compression  der  unteren  Lungenlappen  zn  be- 
tracktliclien  Atbembescbwerden  fiiliren.  Au  der  vorderen  oder  hinteren 
Tboraxwand  treten  dann  abnorme  Vorwolbung,  Dampfung  und  Ab- 
sckwachung  des  Athemgerausclies  ein.  Wacbst  ein  grosser  Echinococcus 
nacli  unten  in  die  Bauchkohle  liinein,  so  entstehen  Druck,  Spannung 
und  Scbmerzen  im  Leibe;  Compression  der  Pfortader  flilirt  zuweilen 
zu  Ascites,  Compression  des  Gallengangs  in  vereinzelten  Fallen  zu 
Icterus.  Die  Gescliwulst  ist  durcli  Inspection  und  Palpation  nieist 
leicbt  nachweisbar.  Sie  ist  annahernd  halbkugbg,  glatt,  sckmerzlos, 
von  ziemlich  derber,  elastischer  Consistenz.  Fluctuationsgefiilil  ist 
haufig  vorlianden,  wahrend  das  sog.  Hydatidenschwirren,  d.  h.  ein 
scbwirrendes  Gefulil  bei  kurzer  stossweisser  Palpation  mit  der  flacben 
Hand  nur  in  ganz  vereinzelten  Fallen  deutlicb  wahrgenommen  wird. 

Complicationen  des  Krankheitsbildes  konnen  auftreten:  1.  durcli 
Durchhriiche  des  Echinococcussackes  in  die  Nachbarsckaft  und  2.  durcli 
secundiir  eintretende  Eiterungen.  Beide  Ereignisse  treten  scheinbar 
spontan  oder  aucli  manchmal  in  Folge  traumatischer  Einwirlcungen  auf. 

Von  den  moglichen  Durchbruchen  ist  vor  Allem  der  Durchbruch 
in  die  Pleurahohle  zu  erwahnen.  DieFolge  davon  ist  nieist  eine  acut 
auftretende  eitrige  Pleuritis.  Hierbei  handelt  es  sicb  tbeils  um  secun- 
dare  Infectionen  mit  Eiterbactericn,  tbeils  aber  auch  wahrscheinlich  um 
the  Wirkungen  toxischer  Stoffe  (Toxalbumine!),  die  in  der  Ecbino- 
coccusflussigkeit  vorkommen  (s.  u.).  Durchbruch  in  die  Lunge  mit 
Berstung  des  Echinococcussackes  fiihrt  zu  scliweren  Lungenerscliei- 
nungen.  Mit  dem  Auswurf  konnen  Gallenbestandtheile  und  insbe- 
sondere  kleinere  Ecbinococcusblasen  und  Tlieile  derselben  ausgeliustet 
werden.  Perforation  in  die  Bauchkohle  bewirkt  eitrige  Peritonitis. 
'Werden  lebensfiiliige  Tocbterblasen  in  die  Bauclibolde  entleert,  so 
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konnen  sicli  dieselben  an  einer  anderen  Stelle  ansiedeln  und  weiter 
waelisen.  Als  sehr  seltene  Ereignisse  sind  noch  zu  erwahnen  Durch- 
briiclie  von  Echinococcussacken  ins  Pericardium,  in  die  Gallenwege, 
in  den  Darm,  in  die  Vena  cava,  in  das  Nierenbecken  u.  a. 

Die  Yereiterung  eines  Lebereckinococcus  fiihrt  zu  dern  kliniseben 
Kranklieitsbilde  des  Leberabscesses : zunehmende  Schmerzhaffigkeit  und 
Fluctuation  der  Geschwulst,  Fieber,  Verscblecbterung  des  Allgemeinbe- 
findens  u.s.  w.  Perforationen  des  Abscesses  in  die  Nacbbarscbaft  konnen 
in  derselben  Weise,  wie  oben  erwahnt,  eintreten.  Spontanbeilungen 
sind  moglich,  treten  aber  dock  selten  auf.  Ini  Allgemeinen  ist  die 
Yereiterung  eines  Ecbinococcussackes,  falls  keine  operative  Iliilfe  ge- 
scbafft  wil'd,  ein  lebensgefahrlicher  Zustand. 

Einer  besonderen  kurzen  Erwalmung bedarf  nock  der  Echinococcus 
multilocularis  der  Leber.  Wie  erwahnt,  entwickelt  sicli  bierbei  ein  aus- 
gedelmter,  selir  fester  und  barter  Lebertumor,  von  glatter  oder  aueb 
bockeriger  Oberflaclie.  Druckempfindlicbkeit  ist  nur  in  einzelnen  Fallen 
vorbanclen.  Dagegen  bestebt  ein  Gefiihl  von  sebnierzbafter  Spannung 
in  der  Lebergegend.  Verhaltnissmassig  haufig  (H.  Yierordti  tritt  Ic- 
terus auf,  der  die  bocbsten  Grade  erreicben  kann.  Aueb  die  Mite  ist 
in  der  Regel  vergrossert.  Das  Allgemeinbefinden  ist  Anfangs  lange 
Zeit  zienilich  gut.  S pater  tritt  aber,  namentlicb  wenn  sick  noeb  .Ascites, 
Oedeme  u.  dgl.  binzugesellen,  Marasmus  ein.  Secundiire  Eiterungen 
im  Inneren  der  Gescbwulstbildung  fiiliren  ebenfalls  zu  rascbem  Kriifte- 
verfall  und  Fieber.  Die  Gesammtdauer  der  Krankbeit  betriigt  1 bis 
2 Jabre,  zuweilen  nocli  viel  langer. 

Diagnose.  Die  Diagnose  des  Leberecbmococeus  stiitzt  sicli  vor 
Allem  auf  den  Xachweis  eines  selir  langsam  eutstandenen  balb- 
kugeligen,  fluctuirenden,  schmerzlosen  Tumors  in  der  Leber,  der  zunachst 
oline  erbeblicben  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  ist. 
Stamint  der  Patient  aus  einem  Lande,  in  deni  die  Ecbinococcuskrankbeit 
besouders  baufig  ist,  so  ist  dies  naturlicb  ein  die  Diagnose  erleich- 
ternder  Unistand.  Friiber  wurde  oft  zu  diagnostiscben  Zwecken  cine 
Probepunction  des  Tumors  ausgefiihrt.  Durcli  dieselbe  kann  man  in 
vielen  Fallen  aus  deni  Inneren  des  Sackes  eine  bellgelbe,  eiweissfreie 
(dagegen  manchmal  Zucker  und  Bernsteinsaure  entbaltende)  Fliissig- 
keit  erbalten,  in  welcber  zuweilen,  aber  natiirlich  keineswegs  immer, 
die  cbarakteristiscben  Hakcben  oder  kleine  Stiickcben  der  gescbicb- 
teten  Membranen  mikroskopisch  aufgef unden  werden.  In  neuerer  Zeit 
ist  man  aber  mit  der  Yornahme  der  Probepunctionen  beim  Echino- 
coccus viel  vorsicbtiger  geworden,  weil  sicli  danacli  zuweilen  Erscbei- 
nungen  einstellen,  die  walirscbeinlicb  auf  der  Einwirkung  von  aus- 


Circulationsstorungen  in  der  Leber.  Therapie.  323 

tretendem  giftigen  Cysteninkalt  (s.  o.)  beruhen.  Nicht  selten  tritt  nacli 
der  Punction  starke  Urticaria  auf,  in  anderen  Fallen  zeigen  sick  aber 
danach  bedrohliche  toxische  Allgememsymptome  (Collaps,  Erbrechen, 
Athemnoth,  Diu'ckfalle,  Fieberfroste,  epileptiforme  Anfalle),  die  sogar 
zu  einern  raschen  Tode  fiikren  konnen.  Obwohl  derartige  Znfiille  selten 
smd,  kaben  sie  dock  die  Vornakme  einer  diagnostiscken  Probepnnction 
beim  Echinococcus  selir  in  Misscredit  gebrackt. 

Die  Diagnose  des  multUoculdren  Leberechinococcus  ist  stets  eine 
sekr  schwierige.  Nur  unter  genauer  Beriicksicktigung  aller  einzelnen 
Symptom e und  vor  Allem  des  allgemeinen  Krankheitsverlaufes  ist 
manckmal  die  Untersckeidung  yom  Carcinom  der  Leber,  von  der 
Lebercirrhose,  Lebersyphilis  u.  a.  moglick. 

Therapie.  Da  innere  Mittel  — Jod,  Quecksilber  u.  a.  — voll- 
standig  nutzlos  sind,  so  kann  die  Bekandlung  des  Echinococcus  nur 
eiue  chirurgische  sein.  In  Fallen,  wo  die  Eckinococcusgesckwulst 
gur  keine  oder  nur  geringe  Besckwerden  verursackt,  wird  der  Patient 
>ick  fieilick  meist  nickt  leickt  zur  Operation  entsckliessen.  Anzuratken 
ist  ike  chirurgische  Bekandlung  aber  dock  in  alien  Fallen,  da  sie  den 
Kranken  vor  spateren  moglicken  schweren  Gefakren  sckiitzt  und  an 
sick  unbedenklick  ist.  Die  mannigfacken  Metlioden  der  ckirurgischen 
Bekandlung  findet  man  in  den  Ilandbiickern  der  Ckirurgie  besckrieben. 

Zwolftes  Capitel. 

Circulationsstorungen  in  (ler  Leber. 

1.  Die  Ancimie  der  Leber,  welcke  in  koherem  Grade  fast  nur  als 
Theilerscheinung  starker  allgemeiner  Anamien  vorkommt,  hat  keme 
nackweisbare  klinische  Bedeutung-. 

2.  Die  venose  Stauungshyperdmie  der  Leber  ( „Stauungsleber“ ) 
ist  ein  haufiger  und  wicktiger  Zustand,  welcher  bei  alien  zu  einer 
allgemeinen  Circulationsstorung  fiikrenden  Krankkeiten  zur  Beobach- 
tung  kommen  kann.  Am  haufigsten  findet  man  die  Stauungsleber  bei 
Herzfehlern  (vorzugsweise  bei  Miti’alfehlern),  ferner  beim  Lungen- 
emphysem,  bei  chronischen  I/ungenschrumpf ungen  u.  dgl.  Die  Leber 
ist  vergrdssert  und  blutreick.  Da  die  Lebervenen  in  der  Mitte  der 
Acini  gelegen  sind,  so  ersckeint  das  Centrum  der  Leberliippcken  be- 
sonders  dunkel  gefarbt,  wahrend  die  peripherischen  Absclinitte  der- 
selben  heller  und  wegen  der  nickt  seltenen  Fettinfiltration  der  Zellen 
oft  deutlich  gelb  erscheinen.  Hierdurch  erhalt  die  Schnittflache  der 
Leber  jenes  bekannte  gesprenkelte  Aussehen,  welches  zu  dem  Namen 
der  MusJcatnussleber  Anlass  gegeben  hat.  Halt  die  Blutstauung  in  der 
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Leber  langere  Zeit  an,  so  kommt  cs,  namentlich  im  Centrum  der  ein- 
zelnen  Acini,  zu  einer  ziemlich  ausgedehnten  Atrophic  von  Leberzellen. 
wodurch  die  Leber  trotz  der  secundaren  Bindegewebsvermehrung  im 
Ganzen  etwas  verkleinert  wird  und  eine  leicht  gramilirte  Oberflaehe 
erbalten  kann  (..atrophische  Muskcitnussleber“,  „ St  a uv ngs- Sch rum pf- 
leber“). 

Die  klinischen  Erscheinungen  der  Stauungsleber  bezieben  sich 
vorzugsweise  auf  die  Yergrosserung  des  Organs.  Hat  sich  bei  einem 
chronischen  Herzfebler,  bei  einem  Lungenempkysem  und  anderen  ahn- 
lichen  Zustanden  eine  Stauungsleber  entwickelt,  so  ist  die  LeberdUmpfv  ng 
vergrossert,  und  haufig  kann  man  aucli  den  unteren  LeberrantL  sowie 
einen  Theil  der  vorderenLeberflache  deutlich  fiihlen.  In  ausgesprochenen 
Fallen  iiberragt  die  Leber  eine  Hand  breit  und  mehr  den  rechten 
unteren  Rippenbogen.  Besteht  gleichzeitig  Insufficienz  der  Tricuspi- 
dalis  (s.  d.),  so  zeigt  die  meist  stark  vergrosserte  Leber  eine  rnit  der 
flach  aufgelegten  Hand  deutlich  fliblbare  Pulsation.  Xiekt  selten  be- 
steht bei  der  Stauungsleber  ein  leicliter  oder  sogar  etwas  starkerer 
Icterus.  Derselbe  kommt  vielleiclit  durch  den  von  den  erweiterten 
Blutgefassen  auf  die  kleinen  Gallengange  in  der  Leber  ausgeliltten 
Druck  zu  Stande,  vielleicht  aucb  in  Folge  der  Secretion  einer  beson- 
ders  zalien,  wasserarmen  und  daher  leicht  stockenden  Galle.  Y ie  be- 
reits  friiher  erwahnt,  ist  das  eigenthumliche  Gemisch  von  icterischer 
und  cyanotischer  Hautfarbung  fiir  viele  Herzfehlerkranke  besonders 
charakteristisch.  Die  secundare  Stauunys-Schrumpfleber  bediugt  die 
Entstebung  eines  Ascites.  Man  kann  diesen  Zustand  der  Leber  in 
alien  Fallen  von  Herzfehlern  vermutken,  wo  der  Ascites  im  Yergleicb 
zu  dem  geringen  sonstigen  Korperodem  auffallend  stark  hervortritt. 

Field  selten  verursacht  eine  starke  Stauungsleber  aucb  brtliche 
subjective  Besch-werden.  Die  Kranken  liaben  ein  Gefiihl  von  Druck  und 
Schwere  in  der  Lebergegend,  welches  sich  bei  starkerer  Anspannung 
der  Leberkapsel  zu  wirklichem  Schmerz  steigern  kann. 

Die  Prognose  und  Therapie  der  Stauungsleber  lningen  selbstver- 
standlich  ganz  von  der  Art  des  Grundleidens  ab. 

3.  Ueber  die  active  Hype/ramie  (Congestivhvperamie)  der  Leber, 
welche  friiher  als  Theil  erscheinung  der  sogenannten  „Abdominalplethora“ 
eine  wichtige  Hollo  spielte,  wissen  wir  eigentlich  nur  wenig  Sicheres. 
Am  haufigsten  wird  die  Annahme  einer  derartigen  Hyperiimie  bei  Per- 
sonen  gemacht,  welche  den  Freuden  der  Tafel  nicht  abgeneigt  sind, 
dabei  aber  eine  sitzende  Lebenswcise  mit  wenig  kiirperlicher  Bewegung 
fiihren.  TJnter  diesen  Unistanden  soli  zuweilen  die  wsihrend  jeder  Yer- 
danung  sich  einstellende  voriibergehende  Hyperiimie  der  Leber  in  einen 


Atropkie,  Hypertrophie  unci  Degeneration  der  Leber. 


325 


andanernd  vermelirten  Blutreichtlium  des  Organs  iibergelien , welcker 
zu  einer  Vergrosserung  der  Leber,  zu  schmerzhaften  Sensationen  im 
recbten  Ilypochondrinni , zu  Verdauungsbeschwerden,  zu  zeitweiliger, 
leicbt  icteriscber  Hautfarbung  it.  dgl.  Anlass  giebt.  Der  soeben  ange- 
deutete  krankbafte  Zustand  kommt  allerdings  iu  der  Praxis  sehr  haufig 
vor,  dock  diirfte  es  kaum  moglick  seiu,  eiue  strenge  Trennung  der  activen 
Leberbyperamie  von  anderen,  zu  ahnlichen  Erscbeinungen  fiibreuden 
Zustanden  (cbroniscber  Mageu-  und  Darmkatarrb,  Herzhypertrophie  und 
functionelle  Herzstbmngen  mit  Stauungsleber,  Fettleber,  begiunende 
Lebereirrhose  u.  dgl.)  durckzufiikren. 

Eine  wichtige  Rolle  bei  dem  Zustandekommen  der  activen  Leber- 
kyperamie  wil’d  aucb  dem  Genusse  soldier  Stoffe  zugeschrieben,  welche 
besonders  „reizend“  auf  die  Leber  einwirken  sollen.  Hierber  geboren 
die  verscbiedenen  Gewiirze,  der  Kaffee  und  vor  Allem  der  Alkohol. 

Ferner  ist  der  zuweilen  auffallende  Blutreichthum  der  Leber  bei 
mancken  acuten  InfectionsJcranJcheiten  zu  erwaknen,  so  namentlick  bei 
den  sckweren  siidlichen  Malariaformen,  beim  Typkus  u.  a. 

Endlick  sollen  Leberkyperamien  iu  Folge  des  Ausbleibens  sonstiger 
Blutungen , insbesondere  menstrueller  und  kamorrkoidaler  Blutungen, 
vorkommen  kbnnen.  Die  zu  Gunsten  dieser  Annakme  angefiikrten 
Tkatsacken  sind  aber  alle  in  ihrer  Deutung  ganz  unsicker  und  zweifel- 
kaft.  Erwaknen  wollen  wir  wenigstens,  dass  der  in  einzelnen  Fallen 
bei  ausbleibender  oder  sparlicher  Menstruation  beobachtete  Icterus 
( „menstruelle  Gelbsucht“)  auf  eine  vicariirende  Leberbyperamie  be- 
zogen  wortlen  ist. 

Allgemeine  Angaben  iiber  den  Verlauf  und  die  Dauer  der  activen 
Leberbyperamie  lassen  sick  begreiflicker  Weise  nickt  machen.  Die 
Behandlung  jener  zuerst  erwaknten  Formen  von  Leberbyperamie  bei 
Leuten  mit  unzweckmassiger  Lebensweise  bestekt  vor  Allem  in  einer 
sorgfaltigen  Begelung  der  Diiit,  in  der  Anordnung  ausreickender  Be- 
wegung  in  freier  Luft  (Ilei ten)  und  in  der  Verabrei chung  vonAbfiilir- 
mitteln  (Rheum,  Aloe,  Trinkkuren  in  Karlsbad,  Marienbad,  Kissingen, 
Homburg  u.  a.). 


Dreizehntes  Capitel. 

Atrophic,  Hypertrophie  und  Degenerationen 

der  Leber. 

1.  Einfache  Atropkie  der  Leber.  Euie  einfaclie  Atropkie  der  Leber 
wil’d  nickt  selten  beim  Altersmarasmus  und  bei  Inanitionszustanden  aus 
den  versckiedensten  Ursacken  beobaclitet.  Die  Leber  ist  melir  oder  we- 
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niger  stark  verkleinert  und  namentlich  an  ihren  Random  gesehrumpft. 
Die  Acini  erscheinen  betracbtlich  verkleinert  und  aucli  die  einzelnen. 
noch  vorhandenen  Leberzellen  sind  atrophisch  und  dabei  gewohnlich 
stark  pigmentirt. 

Besondere  kliniscbe  Ersclieinungen  koinmen  der  Leberatrophie  al> 
solcher  nickt  zu.  Die  Yerkleinerung  der  Leberdampfung,  welche  zwar 
meist  nacbgewiesen  werden  kann,  ist  ein  so  vieldeutiges  Symptom,  da-s 
man  bieraus  kaum  jemals  das  Besteben  einer  Leberatrophie  rait  Sicber- 
lieit  diagnosticiren  kann.  Yon  einiger  Bedeutung  ist  vielleicht  (be  an- 
geblicb  beobachtete  ungewobnlich  belle  Farbung  der  Faces,  welche  auf 
eine  Abnabme  der  Gallenbereitimg  binweist. 

2.  Hypertrophie  der  Leber.  Da  die  Leber  sckon  unter  normalen  Yer- 
haltnissen  ziemlich  bedeutende  Scbwankungen  in  ihrer  Grbsse  zeigt. 
so  ist  eine  strenge  Greuze,  von  welcker  an  man  eine  abnorme  Ilvper- 
tropbie  der  Leber  annimmt,  nicht  zu  zieben.  Zuweilen  findet  man 
bei  Sectionen  eine  aussergewohnlich  grosse  Leber,  cbe  gar  keine 
Stbrung  verursaclit  bat  und  fiir  deren  Entstebimg  sicb  aucb  kein 
Grund  auffinden  liisst. 

Erwahnenswerth  sind  cbe  Lebervergrosserungen,  welche  bei  einigen 
bestimmten  Krankheiten  ziemlich  baufig  beob'acbtet  werden.  namentbcb 
beim  Diabetes  mellitus,  bei  der  cbroniscben  Malaria,  bei  der  Leu- 
Iccimie  und  zuweilen  bei  der  Rhachitis.  Aucb  die  bei  Sdufern  nicht 
selten  gefundenen  grossen  Lebern  {„8auferlebern“)  stellen  in  der  Regel 
einfacbe  Ilypertrophien  der  Leber  dar.  In  einzelnen  Fallen  bat  man 
aucb  eine  berdweise  auftretende  Hyperplasie  der  Leber  beschrieben, 
welche  flache  tumorartige  Erbebungen  auf  der  Leberoberflacbe  bildet. 

Die  Erkennung  der  Leberbypertropbie  ist  mit  Beriicksicbtigung 
der  vorhandenen  atiologiscben  Yerhaltnisse  (lurch  die  objective  Unter- 
sucbung  (Percussion  und  Palpation)  nur  in  so  weit  mbgbcb,  als  es 
gelingt,  das  Besteben  anderer,  ebenfalls  zur  Yergrosserung  des  Organs 
fiibrenden  Veranderungen  in  der  Leber  (Amyloid,  Induration  u.  a.)  aus- 
zuscbliessen. 

3.  Fottleber.  Mit  dem  Xamen  „Fettleber“  bezeicbnet  man  die  ab- 
norm  starkc,  diffuse  Fettin filtration  der  Leberzellen.  Die  Iwber  wire! 
bierdurcb  im  Ganzen  vergrossert,  sie  ist  fest,  blutarm  und  zeigt  sowolil 
von  aussen,  als  aucb  auf  dem  Durcbscbnitt  eine  gleicbmassig  gelbe 
Farbung.  Bei  der  mikroskopiseken  Untersucbung  siebt  man  die  Leber- 
zellen, am  stiirksteu  in  den  periplieriscben  Theilen  der  Acini,  mit  grossen 
und  kleinen  Fetttropfen  erfiillt. 

1 )ie  Ursachen  der  Fettleber  sind  keineswegs  ganz  klar.  Zuweilen 
findet  man  Fcttlebern  bei  iiberhaupf  selir  fetten  Personen,  bei  welchen 
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man  eine  abnorm  reiclilicbe  Zufubr  von  Nahrungsfett  zu  der  Leber 
voraussetzen  darf.  Docb  enthiilt  manchmal  die  Leber  verhaltniss- 
massig  wenig  Fett,  wabrend  der  Pannicnlus  adiposus  und  cbe  Fettab- 
lagerung  an  anderen  Organen  betrachtlich  sind.  Aucb  bei  Sciiofern 
findet  sich  zuweilen  ausgesprocbene  Fettleber.  Sehr  anffallend  ist 
das  \ orkommen  von  Fettlebern  bei  Icachectisehen  Personen,  ganz  be- 
sonders  bei  PhthisiJcern,  seltener  bei  sonstigen  marastiscben  Kranken 
(Krebskranken,  atropbiscben  Kindern  u.  dgl.).  Die  naheren  Verlialt- 
nisse,  warum  in  soleben  Fallen  das  aus  der  Nahrung  stammende  oder 
von  anderen  Organen  her  der  Leber  zugefiihrte  Fett  nicht  verbrannt 
wird,  sind  uns  unbekannt. 

Da  wir  iiber  etwaige  Storungen  der  Leberfunction  bei  der  Fett- 
leber nichts  wissen,  so  bezieben  sicb  die  Icltnischen  Erscheinungen  der- 
selben  lediglich  auf  die  Grossenzunahme  des  Organs.  Insbesondere 
bei  Phtliisikern  konnen  wir  die  Fettleber  zuweilen  mit  einiger  Sicher- 
beit  diagnosticiren,  wenn  die  Leber  nachweislich  vergrossert  ist  und 
andere  Ursachen  dieser  Vergrosserung  (vorzugsweise  the  Amyloident- 
artung  der  Leber)  mit  Wabrscbeinlicbkeit  ausgescblossen  werden  konnen. 
Kann  man  den  unteren  Rand  der  Leber  fiihlen,  so  erscbeint  derselbe 
bei  der  Fettleber  meist  auffallend  stumpf  und  abgerundet. 

Die  Behancttung  der  Fettleber  fill  It  mit  der  Behandlung  des  Grund- 
leidens  zusammen. 

4.  Amyloidleber  ( SpecMebe r).  Die  Amyloidleber  ist  fast  immer 
eine  Tbeilersebeinung  der  liber  verscbiedene  innere  Organe  (Milz,  Xiere, 
Darm  u.  s.  w.)  ausgebreiteten  Amyloiderkrankung.  Dieselbe  entwiekelt 
sich  vorzugsweise  bei  langwierigen  E'rter  ungen  (Knochencaries,  Empyem- 
fisteln,  Driiseneiterungen,  Darmgescbwiire  u.  dgl.),  bei  chronischer 
Lungentuberculose,  bei  tertiarer  Lues  u.  a. 

Bei  der  Speckleber  ist  (bis  Organ  im  Ganzen  meist  vergrossert. 
In  hochgradigen  Fallen  kann  die  Leber  fast  das  Doppelte  ihres  nor- 
malen  Volumens  erreichen.  Die  Leber  fiiblt  sicb  sebr  fest  und  hart 
an,  ibre  Oberflache  ist  vollkommen  glatt,  ihr  unterer  Rand  ein  wenig 
abgestumpft.  Die  Schnittflacbe  zeigt  ein  charakteristisch  graubraunes, 
gliinzendes,  „speckiges“  Aussehen. 

Die  mih'osjcojnsche  Untersuchung  zeigt,  dass  die  amyloide  Degene- 
ration vorzugsweise  die  Wcinde  der  Leb  erect  pillar  en  betrifft,  wabrend 
an  den  Leberzellen  selbst  nur  selten  und  in  geringem  Maasse  Amyloid 
nacbweisbar  ist.  Sebr  baufig  findet  man  die  Leberzellen  atrophiseh 
und  zum  Theil  fettig  infiltrirt. 

Die  Diagnose j der  Speckleber  stiitzt  sicb  in  erster  Linie  auf  die 
(lurch  die  Percussion  und  Palpation  nachweisbare  Vergrosserung  des 
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Organs.  Haufig  kann  man  cinen  grossen  Theil  der  vorderen  FUk-he 
und  den  unteren  Rand  der  harten  festen  Leber,  welcher  bis  zur  Xabel- 
hohe  herabreichen  kann,  sehr  deutlich  fiihlen.  Oesichert  wird  die 
Diagnose  aber  nur  durcb  das  Vorhandensein  einer  erfalirungsgemiLss 
zur  Amyloidentwickelung  disponirenden  Grundkrankheit  und  durcb 
den  Nacluveis  des  Amyloids  in  anderen  Organen,  vor  A llem  in  der 
Mile  (Milztumor)  und  in  der  Niere  (blasser  reichlicher  Ilarn,  starke 
Albuminurie). 

Die  iibrigen  Krankkeitsersckeinungen,  sowie  die  Prognose  und 
die  Tlierapie  kangen  yorzugsweise  von  dem  bestehenden  Grundleiden 
ab.  Der  Gebraucb  von  Jodkalium,  Jodeisen,  von  koklensauren  Alkalien, 
Salmiak  u.  a.  ist  zwar  als  besouders  wirksam  empfoblen  worden:  dock 
kalten  derartige  tkerapeutiscke  Angaben  einer  strengeren  Kritik  gegen- 
iiber  nickt  Stand.  Die  Hauptsacke  bleibt  die  allgemeine  Hebung  des 
Ernakrungszustandes  durck  sorgfdltige  Dic'd  und  Kranken pfiege.  Xaheres 
iiber  die  Amyloiderkrankung  iiberkaupt  findet  man  in  dem  Capitel  iiber 
die-  Amyloickiiere  (s.  u.). 

Vierzehntes  Capitel. 

Form-  und  Lageanomalien  der  Leber. 

1.  Schniirleber.  Durck  den  ankaltenden  beim  Sckniiren  ausgeiibten 
Druck  des  untereren  Brustkorbes  auf  eke  Leber  entstekt  hiiufig  eine 
Druekcdrophie  des  Lebergewebes  an  der  entspreckenden  Stelle,  welcke 
zu  einer  tiefen  Querfurcke  an  der  vorderen  Leberflache  fukrt.  Diese 
„Sclmurfurche“  betrifft  vorzugsweise  den  redden  Leberlappen.  Sie 
findet  sick  meist  an  derjenigen  Stelle,  welcke  dem  unteren  Rippen- 
bogen  anliegt,  und  kier  ist  die  Atrophic  zuweilen  so  kockgradig,  dass 
der  untere  abgescknurte,  gewokrdick  rundlicke  Tkeil  der  Leber  nur 
nock  durck  eine  sekmale  Briicke  mit  dem  oberen  Abscknitt  verbunden 
ist.  An  der  atropkiseken  Stelle  ist  der  bindegewebige  Ueberzug  der 
Leber  fast  immer  stark  verdickt.  Manckmal  kann  man  den  unteren 
Leberabscknitt  wie  um  ein  Gelenk  vollstiindig  nack  oben  iiberklappen. 

Die  Sckniirleber  findet  man  ziemlick  kaufig  bei  alteren  Frauen, 
nur  ausnakmsweise  bei  Mannern  (z.  B.  bei  Soldaten).  Geringe  Grade 
derselben  sind  im  Leben  nickt  zu  erkennen  und  macken  gar  keine 
Besckwerden.  Auck  stiirkere  Scknurlebern  verursacken  in  der  Regel 
keine  besonderen  Symptome,  konnen  aber,  wenn  die  Bauckdecken 
scldaff  sind,  deutlich  von  aussen  wakrgenommen  werden.  Man  fiihlt 
•lie  tiefe  quere  Furcke  und  den  unteren  abgescknurten  Lebertheil  mit 
seinem  meist  abgestumpften  Rande.  Namentlich  bei  alteren  Frauen 
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muss  man  an  das  Vorkommen  der  Sckniirleber  stets  denken,  weil 
diese  leicht  zu  Verweckselungen  mit  sonstigen  Lebervergrosserungen 
(Stauungsleber,  Speckleber  u.  a.),  ja  sogar  mit  Lebertumoren  Anlass 
geben  kann. 

In  einzelnen  Fallen  scheint  eine  starke  Scbniirleber  besondere 
Minische  Symptoms  zu  macben.  Sie  yerursacht  ein  bestandiges  Ge- 
fiibl  von  Druck  und  Zerrung  in  der  Lebergegend.  Zuweilen  kommt 
es  zu  Anfjillen  von  heftigen  Sehmerzen  und  peritonealen  Reizerschei- 
uungen  (Erbrechen  und  leichte  Collapszustande),  die  man  als  die  Folge 
von  voriibergekender  Blutstauung  und  Anschwellung  in  dem  abge- 
schniirten  Tlieile  angeseben  bat.  Man  sei  aber  mit  einer  derartigen 
Deutnng  vorsicbtig  und  denke  namentlicb  daran,  dass  sich  bei  der 
Schniirleber  auffallend  haufig  gleicbzeitig  Gallensteine  vorfinden  (s.  o. 
S.  267)  und  dass  somit  die  erwabnten  Erscheinungen  aucb  mit  einer 
Cbolelitbiasis  zusammenhangen  konnen.  Die  Behandlung  derartiger 
Znfalle  wird,  aucb  bei  zweifelbafter  Diagnose,  stets  vor  Allem  in 
strenger  Bettrube,  Anwendung  von  Kataplasmen  (ev.  aucb  einer  Eis- 
blase)  und  vorsicbtiger  Diat  besteben.  Bei  heftigen  Scbmerzen  muss 
man  zu  Xarcoticis  greifen. 

2.  Wanderleber.  Mit  dem  wenig  passenden  Xamen  der  „Wander- 
leber"  (ein  Analogon  der  „Wanderniere“)  hat  man  einen  nur  in  seltenen 
Fallen  bei  Frauen  mit  sehr  sclilaffen  Baucbdecken  beobacbteten  Zustand 
bezeichnet,  bei  dem  die  Leber  wahrscheinlich  in  Folge  einer  abnormen 
Ausdehnuug  und  Lange  ihres  Ligamentum  suspensorium  bis  tief  in 
die  unteren  Partien  der  Baucbboble  berabgesunken  ist.  Sie  ist  da- 
selbst  deutlich  fiiblbar  und  kann  gewolmlich  durcb  ausseren  Druck 
ziemlicb  leicht  nach  oben  in  ibre  normale  Lage  zuriickgebracht  werden. 
Sie  ist  stets  abnorm  beweglicb  und  verandert  aucb  bei  seitlicher  Lage- 
rung  des  Patienten  deutlich  ibren  Ort.  In  den  meisten  Fallen  bestehen 
gleicbzeitig  noch  andere  Zeichen  der  allgemeinen  Enteroptose,  wie  wir 
sie  scbon  friiber  (s.  S.  135)  kennen  gelernt  baben.  Die  Deutung  der 
vorbandenen  liesch werden  (Scbmerzen,  Yerdauungsstorungen  u.  dgl.) 
ist  daher  meist  sehwierig,  zumal  sicli  niclit  selten  gleicbzeitig  noch 
ein  neurasthenischer  und  hysterischer  Allgemcinzustand  vorfindet. 
Man  vergleiche  hieruber  noch  das  spater  folgende  Capitel  liber  die 
„beweglicbe  Xiere“.  — Die  Behandlung  bat  nacb  denselben  Grund- 
satzen  zu  erfolgen,  wie  bei  den  iibrigen  Erscheinungen  der  Enteroptose. 
^ or  Allem  wird  man  einen  Versuch  mit  einer  passend  angebrachten 
und  gut  sitzenden  Bandage  macben. 
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Fiinfzelintes  Capitel. 

Pylephlebitis  suppurativa. 

C Eitrige  Entzundung  der  Pfortader  und  ihrer  Zweige.) 

Aetiologie.  Die  eitrige  Pylephlebitis  ist  nur  ausnalimswei.se  ein 
primares,  selbstandiges  Leiden.  In  den  meisten  Fallen  bildet  sie  sieli 
(lurch  die  Fortsetzung  einer  eitrigen  Entzundung  in  der  Nachbarschaft 
auf  die  Venenwand.  Selten  wird  der  Hauptstamm  der  Pfortader  un- 
mittelbar  befallen.  Gewbhnlich  geht  die  Entzundung  von  den  Leber- 
ilsten  oder  von  den  Wurzeln  der  Pfortader  aus  imd  pflanzt  sieb  von 
liier  erst  weiter  auf  den  Hauptstamm  des  Gefasses  fort. 

Verhaltnissmassig  am  haufigsten  beobachtet  man  eine  eitrige 
Pylephlebitis  im  Anschluss  an  perityphlitische  Ab  sc  esse , indem  (he 
Entzundung-  eine  Mesenterialvene  ergreift  und  von  hier  aus  sich  weiter 
fortsetzt.  In  g-anz  entsprechender  Weise,  aber  Del  seltener,  entsteht  die 
Pylephlebitis,  welche  von  einem  Magengeschwiir , von  geschwiirigen 
Processen  im  Darme,  namentlich  im  Dickdarm  (Dysenterie),  von  Afilz- 
dbscessen,  ferner  von  eitrigen  Entziindungen  an  der  Leberpforte  und 
in  der  Leber  selbst  ( Oallensteindbscesse ) ausgeht. 

Eine  besondere  Form  der  Pylephlebitis  beobachtet  man  bei  neu- 
gehorenen  Kindern.  Hier  geht  die  Entzundung  von  der  Nabelvene 
aus,  und  es  braucht  wold  kaum  besonders  bemerkt  zu  werden,  dass 
die  Ursache  der  Entzundung-  in  einer  eitrigen  Infection  der  Xahel- 
wunde  zu  suchen  ist. 

In  vereinzelten  Fallen  hat  man  als  Ursache  der  Pfortaderentziin- 
dung  das  Eindringen  eines  verschluckten  Fremdkorpers  (z.  B.  einer 
Stecknadel)  in  eine  Vene  beobachtet.  Xaturlich  sind  auch  hier  (he  an 
dem  Fremdkdrper  haftenden  Bacterien  das  eigentliche  entziindungs- 
erregende  Moment. 

Pathologische  Anatoinie.  An  den  Stellen.  wo  die  Entziindung  die 
Venenwand  ergriffen  hat,  ist  das  Gefass  verdickt,  das  umgebende 
Bindegewebe  haufig-  eitrig  infiltrirt  und  mit  kleinen  Blutungen  durch- 
setzt.  Schneidet  man  die  Vene  auf,  so  findet  man  die  Intuna  triibe 
und  oft  oberflachlich  ulcerirt.  Das  Lumen  des  Gefasses  ist  mit 
Thrombusmassen  erfiillt,  welche  gewbhnlich  grosstentheils  eitrig  zer- 
fallen  sind,  so  dass  sich  aus  der  Vene  eine  iibelriechende  eitrige 
Fliissigkeit  ergiesst.  Die  Reihenfolge  der  Erscheinungen  hat  man 
sieli  so  zu  denken,  dass  zuniichst  die  Gefiisswand  von  der  Entzundung 
ergriffen  wird.  In  Folge  (lessen  thrombosirt  an  dieser  Stelle  der  Ge- 
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fiissinhalt.  Das  Eindringen  der  Bacterien  in  den  Thrombus  bewirkt 
die  „eitrige  Schmelzung"  desselben. 

Die  Ausdehnung  der  Pylephlebitis  ist  natiirlich  in  den  einzelnen 
Fallen  verschieden.  Yon  dem  Thrombus  reissen  sich  meist  kleine 
Partikelchen  los,  welche  in  die  Leber  gelangen  und  liier  metastatische 
Abscesse  erzeugen.  Ausser  in  der  Leber  kbnnen  sich  ferner  in  den 
Lungen,  in  den  Nieren,  im  Gehirn,  in  den  GelenJcen  u.  s.  w.  secundare 
Eiterungen  bilden,  so  dass  sich  das  ausgesprochene  anatomische  Bild 
der  allgem  einen  Pydmie  entwickelt. 

Klinische  Symptome  und  Krankheitsverlauf.  Da  das primare  Leiden, 
welches  der  Entwicklung  der  Pylephlebitis  zu  Grunde  liegt,  von  der 
verschiedensten  Art  sein  kann,  so  lasst  sich  ein  abgeschlossenes  Krank- 
lieitsbild  der  eitrigen  Pfortaderentziindung  nicht  geben.  Indessen  ist 
der  Eintritt  der  letzteren  dock  haufig  von  einer  Anzahl  von  Symptomen 
begleitet,  welche  wenigstens  in  einigen  Fallen  un'd  bei  richtig  erkanntem 
Grundleiden  die  Diagnose  dieser  Complication  ermoglichen. 

Die  Symptome  der  suppurativen  Pylephlebitis  hangen  zurn  Tlieil 
von  der  ortliehen  Erkranknng  direct  ab,  tlieils  sind  sie  die  Folge  des 
eintretenden  allgemein  pyamischen  Krankheitszustandes.  Zu  den  ort- 
lichen  Symptomen  gehort  der  Sclimerz  im  Epigastrium,  welcher  nur 
selten  fehlt.  Je  nach  dem  Ausgangspunkt  und  der  weiteren  Ausbrei- 
tung  der  Entzundung  strahlt  er  auch  in  die  unteren  und  seitlicken 
Abschnitte  des  Abdomens  aus.  Die  Thrombose  der  Pfortader  muss 
ferner  zu  Stauungserscheinungen  fiihren.  Die  Milz  schwillt  betrachtlich 
an,  und,  wenn  die  Krankheit  nicht  rasch  ein  tbdtliches  Ende  erreicht, 
bildet  sich  auch  ein  deutlicher  Fliissigkeitserguss  in  der  Peritoneal  hohle. 
Uebrigens  ist  der  Milztumor  nicht  immer  ansschliesslich  als  Stanungs- 
tnmor  aufzufassen,  sondem  er  ist  zum  Theil  auch  als  „acuter  Milz- 
tumor“  von  der  allgemeinen  septischen  Infection  abhangig.  Greift  die 
Entzundung  von  den  Pfortaderzweigen  auf  benachbarte  grbssere  oder 
kleinere  Gallenwege  Fiber,  so  entsteht  Icterus,  welcher  ziemlich  haufig 
bei  der  Pylephlebitis  beobachtet  wird.  Zuweilen  ist  sein  Auftreten 
auch  von  den  entstandenen  Leberabscessen,  zuweilen  von  gleichzeitig 
vorhandenen  Gallensteincn  abhangig.  In  einzelnen  Fallen  fehlt  der 
Icterus  ganz. 

Zu  den  ’pyamischen  Erscheinungen  gehoren  in  erstor  Lime  die 
Leber  abscesse.  Dieselben  entstehen,  wie  erwahnt,  durch  directe  embo- 
lische  Verschleppung  des  infectibsen  Materials  in  die  Leber.  Im  Leben 
geben  sich  die  Abscesse  nur  durch  die  fast  regelmassig  eintretende  be- 
trachtliche  V er  grosser  ung  der  Leber  zu  erkennen.  In  den  Fallen,  wo  keine 
Leberabscesse  entstehen,  bleibt  der  Umfang  der  Leber  gewbhnlich  normal. 
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Yon  grosser  diagnostischer  Wichtigkeit  ist  das  Yerhalten  des 
Fiebers.  Wie  bei  alien  pyamisehen  Zustanden,  so  tritt  dassglbe  aucli 
bei  der  eitrigen  Pylephlebitis  fast  stets  in  Form  von  einzelnen  hohen, 
mit  einem  Schuttel frost  verbundenen  Steigerungen  (bis  11"  und  mehr) 
auf7  naeh  welchen  tiefc,  unter  reichlicher  Schweissbildung  stattfindende 
Senkungen  der  Temperatur  folgen.  Derartige  Fieberanfalle  wieder- 
holen  si  eh  in  unregelmassigen  Pausen,  taglich  oder  alle  2 — 3 Tage. 

Zugieicli  mit  dem  Fieber  bildet  sicli  ein  an  Sell  were  immer  melir 
zunehmender  septischer  Allgemeinzustand  aus.  Der  Puls  wird  frequent 
und  klein7  das  Sensorium  wird  benommen,  Somnolenz  und  Delinen 
stellen  sich  ein  und  die  Krafte  der  Kranken  werden  rasch  geringer. 

Yon  Seiten  der  Iibrigen  Organe  ist  noch  zu  erwahnen,  dass  haufig 
Erbrechen  eintritt.  Der  Stuhl  ist  ausnahmsweise  angehalten,  meist 
besteben  Durchfcille,  welcbe  in  Folge  der  Stauimg  blutige  Beimengungen 
entbalten  konnen.  In  einigen  Fallen  tritt  durcb  die  weitere  Ausbreitung 
der  Entziindung  von  irgend  einer  Stelle  aus  eine  tenninale  allgemeine 
Peritonitis  auf.  Bemerkenswerth  ist  endlicb,  dass  der  Ham  gewobn- 
lich  in  geringer  Menge  abgesondert  wird  und  eine  auffallende  Abnahme 
des  Harnstoffgehalts  zeigt. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  meist  ziemlicb  aeut.  Die  Dauer 
derselben  betragt  durcb scbnittlich  etwa  2 Wocben.  zuweilen  aber 
aucb  3 — 4 Wocben  oder  nocb  1 anger.  Der  Ausgang  ist  stets  tbddicb. 
Ileilungsfalle  sind  wenigstens  nicht  bekannt. 

Die  Diagnose  der  eitiigen  Pylephlebitis  ist  zuweilen  mit  ziemlicher 
Sicberbeit  moghch.  In. anderen  Fallen  sind  aber  Verwecbselungen  mit 
sonstigen  pyamisehen  Zustanden,  mit  Gallensteinabscessen  u.  dgl.  niebt 
zuvermeiden.  Zu  berticksicbtigen  sind  vorAllem  der  etwa  nacliweisbare 
Ausgangspunkt  der  Affection,  ferner  die  pyamisehen  Scbiittelfrbste, 
die  Milz-  und  Leberscbwellung,  der  Icterus,  die  Sehmerzhaftigkeit  im 
Epigastrium  und  der  schwere  pyamisebe  Allgemeinzustand. 

In  therapeutischer  Beziehung  konnen  wir  leider  fast  gar  nielits 
tliun.  Das  Fieber  bleibt  aucb  durcb  grosse  Chinindosen  unbeeinflusst. 
Die  mogbclist  lange  Erbaltung  der  Krafte  und  die  Linderung  der 
Schmerzen  sind  daher  das  einzige  Ziel,  welches  die  Bebandlung  anzu- 
streben  bat. 

Sechzelintes  Capitel. 

Thrombose  der  Pfortader. 

( Pylephlebitis  adhaesira  chronica.  Pylethrombosis.) 

Aetiologie  und  pathologische  Anatomic.  Ebenso,  wie  die  eitrige 
Pylephlebitis,  so  ist  aucb  die  ebronisebe  Thrombose  der  Pfortader  keine 
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selbstandige  Krankkeit  fiir  sick,  sondern  ein  Folgezustand,  welcher  sick 
im  Ansckluss  an  mannigfacke  sonstige  patkologische  Veranderungen 
enlwxckeln  kann.  Selien  wir  von  der  seltenen,  meist  erst  gegen  das 
Ende  des  Lebens  entstekenden  und  dalier  kliniscli  bedeutnngslosen 
marantischen  Tlirombose  in  der  Pfortader  ab,  so  lassen  sick  fast  alle 
vorkommenden  Pfortadertkrombosen  auf  eine  Compression  und  Beein- 
tracktigung  des  Stammes  oder  eines  der  Hauptzweige  des  genannten 
Gefiisses  zuriickfukren  ( Compressionsthrombosen ).  Relativ  am  kaufigsten 
findet  die  Compression  bei  gewissen  ckroniscken  Erkrankungen  der 
Leber  statt,  bei  welchen  eutweder  die  kleineren  Pfortaderaste  im  Innern 
des  Organs  oder  der  Hauptstamm  selbst  eine  mechaniscke,  zur  Ge- 
rinnung  des  Inkalts  fiikrende  Beeintracktigung  erfakren.  Hierlier  ge- 
kort  vor  Allem  cbe  Lebercirrhose  und  die  Lebersyphilis,  in  deren  Gefolge 
Pfortadertkrombose  wiederkolt  beobachtet  worden  ist.  Dock  konnen 
auch  sonstige  Erkrankungen  in  der  Umgebung  der  Vena  portarum 
die  gleicke  Folge  nacli  sick  ziehen.  Bei  Compression  des  Gefiisses 
durck  Neubildungen  der  versckiedensten  Art,  ferner  durcli  chronisch- 
entziindliche  Verdickungen  des  Bindegewebes  an  der  Leberpforte,  wie 
sie  bei  ckroniscker  aUgemeiner  und  umscliriebener  Peritonitis  (z.  B. 
nach  Ulcus  duodeni)  vorkommen,  kann  sick  eine  secundare  Pfortader- 
tkrombose entwickeln. 

Die  frlikere  Ansiclit,  dass  eine  primare  adhasive  Pylephlebitis 
mancken  Formen  von  „gelappter  Leber"  zu  Grunde  liege,  ist  unrichtig. 
In  den  kierher  gekorigen  Fallen  kandelt  es  sick  wahrsckeinlich  stets 
urn  eine  primare  Leberkrankheit  (meist  Syphilis).  An  sick  hat  selbst 
der  lange  andauernde  Versckluss  der  Pfortader  keinen  Einfluss  auf  die 
Grosse  der  Leber,  weil  durck  die  Arteria  kepatica  eine  ausreickende 
Versorgung  des  Organs  mit  Blut  stattfinden  kann. 

. Die  anatomischen  Veranderungen  der  Pyletkrombosis  sind  nickt 
wesentlicli  von  denen  jeder  anderen  Venenthrombose  verschieden.  Je 
nach  ikrem  Alter  bewakren  die  Tliromben  nock  eine  rothe  Farbe,  oder 
sind  derber,  blasser  und  briickiger.  Hat  die  Thrombose  lange  Zeit 
bestanden,  so  bildet  sick  eine  vollstandige  Organisation  des  Thrombus 
aus,  wie  wir  dies  auch  am  Hauptstamme  der  Pfortader  geseken  liaben. 

Symptome  und  Krankheitsverlauf.  Die  Symptome  der  Pfortader- 
tkrombose besteheu  in  denselben  Folgezustanden  der  Stauung,  welcke 
wir  schon  wiederkolt  bei  versckiedenen  Krankkeiten  der  Leber  kennen 
gelernt  haben.  Die  Jntensitiit,  die  Ausbreitung  und  die  Zeit  der  Ent- 
wicklung  dieser  Symptome  liangen  selbstverstandlick  ganz  von  dem  Sitz 
und  der  Starke  der  Thrombose  ab.  Bei  einer  dem  Hauptstamm  der 
Pfortader  betreffenden,  genilgend  ausgedeknten  Thrombose  machen 
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sich  die  Stauungserscheinungen  in  alien  Wurzelgebieten  de,s  verstopften 
Gefasses  deutlich  bemerkbar.  Die  Milz  schwillt  betrachflich  an  und 
iln-e  Vergrosserang  kann  (lurch  die  Percussion  und  Palpation  leicht 
nachgewiesen  werden.  Bald  stellt  sich  Ascites  in  Folge  der  Stauung 
in  den  Peritonealvenen  ein,  wahrend  die  Ueberfiillung  der  Magen-  und 
Darmgefasse  zu  katarrhalischen  Erscheinungen  (Durchfalle  u.  dgl.), 
nicht  sehr  selten  auch  zu  wiederholten  Magen-  und  Darmblutungen 
Anlass  giebt. 

Da  die  Moglichkeit  der  Entwicklung  von  Collateralbahnen  ( s.  S.  293) 
bestekt,  auf  welchen  das  Blut  aus  deni  Pfortadergebiet  in  die  Korper- 
venen  iibergefiihrt  wird,  so  kann  ein  Theil  der  bereits  eingetretenen 
Stauungserscheinungen  vorubergehend  (vielleichtauch  dauernd ?)  wieder 
verschwinden.  Wir  beobachteten  einen  Fall  von  Pfortaderthrombose 
(im  Anschluss  an  eine  wahrscheinlich  sypkilitiscke  Leberaff ecti on),  bei 
welchem  ein  ziemlieh  starker  Ascites  etwa  6 — 7 mal  in  Zwiscken- 
raumen  von  \k — 1l‘i  Jahr  auftrat  und  bei  ausreichender  Schonung  und 
Pflege  des  Patienten  ohne  Punction  wieder  vollstiindig  verschwand. 
Als  der  Patient  nach  6 jahriger  Krankheitsdauer  und  schliesshch  doch 
etwa  15  mal  notliwendig  gewordenen  Ascitespunctionen  starb,  fand  sich 
der  Stamm  der  Pfortader  in  einen  vollstandig  festen  Bindegewebsstrang 
verwandelt,  welclier  ein  nur  noch  fur  eine  Stricknadel  durchgangiges 
Lumen  zeigte. 

Oertliche  Symptome  (Schmerz  u.  dgl.)  sind  bei  der  einfachen  Pfort- 
aderthrombose nicht  vorhanden.  Das  Verhalten  der  Leber  hiingt  von 
der  bestekenden  Grundkrankheit  ab.  Vielleicht  kann  eine  iniissige  all- 
gem  eine  Atrophie  der  Leber  in  Folge  einer  lang  dauernden  Unterbrechung 
des  Pfortaderblutstromes  auftreten.  Die  gieickzeitig  gefundenen  cirrhoti- 
schen  und  gelappten  Lebern  sind  aber,  wie  gesagt.  nicht  die  Folge. 
sondern  die  Ursaclie  der  Pfortaderthrombose  oder  derselben  beiereordnet. 

Ueber  den  Verlauf  und  die  Bauer  des  Leidens  lassen  sich  keine 
allgemeine  Angaben  macken,  weil  hierbei  allein  die  Art  der  Grund- 
krankheit maassgebend  ist. 

Die  Diagnose  der  Pfortaderthrombose  ist  meist  sehr  sckwierig  und 
streng  genommen  fast  niemals  mit  Sicherheit  zu  stellen.  Zwar  kann 
man  aus  den  bestekenden  Erscheinungen  gewohnlich  leicht  erkennen, 
(lass  ein  erhebliches  Stromhindeniiss  im  Gebiete  der  Vena  portarum 
bestehen  muss.  Ob  dasselbe  aber  in  einer  Thrombose  oder  in  einer 
Compression  der  Pfortader  oder  endlich  in  dem  Untergange  zahlreicher 
kleiner  Pfortaderaste  in  der  Leiier  selbst  seinen  Grand  hat,  — dies 
sicker  zu  entscheiden,  ist  kaum  jemals  moglich.  Vermuthen  darf 
man  eine  Pfortaderthrombrose  am  ehesten  dann,  wenn  alle  anderen 
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moglichen  L rsachen  einer  Pfortaderstauung  unwabrsckeinlicb  sind  and 
enn  irgend  ein  ursachliches  Moment  ausfindig  gemacbt  werden  kann. 

Die  Prognose  ist  in  alien  Fallen  nngiinstig  zu  stellen,  obwohl,  wie 
gesagt,  \ orlibergebende  bedeutende  Besserungen  des  Zustandes  moglicb 
sind.  Die  Therapie  ricbtet  sicb  nacli  den  bestehenden  Symptomen 
und  scbliesst  sicb  bierin  im  Ganzen  den  bei  der  Lebercirrbose  naber 
besprocbenen  Grnndsatzen  an. 


ANHAXG. 

Die  Krankheiten  des  Pankreas. 

Die  wenig  bekannten  und  Tclinisch  wichtigen  Thatsacben  iiber  die 
Patbologie  des  Pankreas  lassen  sicb  in  Folgendem  zusammenstellen. 

1.  Hiimorrliagie  des  Pankreas.  Kl einer e Blutungen  im  Pankreas  bei 
allgemeiner  hamorrbagiscber  Diathese,  bei  starker  venoser  Stauung, 
bei  scbweren  acuten  allgemeinen  Infectionskrankheiten,  nacb  Traumen 
des  L'nterleibs  kommen  zuweilen  vor,  obne  in  der  Regel  eine  beson- 
dere  kliniscbe  Bedeutung  zu  baben.  Dagegen  sind  von  Klebs,  Zenker 
u.  A.  Fiille  bescbrieben  worden,  in  welcben  eine  mebr  oder  weniger 
ausgedebnte  Pankreasbamorrbagie  als  einzige  nachweisbare  Todesur- 
sache  bei  der  Section  gefunden  wurde.  Es  handelte  sicb  um  vorber 
anscbeinend  ganz  gesunde  und  kraftige,  freilich  meist  fettleibige  Per- 
sonen,  die  einen  plotzlichen  Tod  erlitten  batten.  Vielleicbt  ist  es  cbe 
Einwirkung  der  Blutung  auf  das  Ganglion  semilunare  oder  den  Plexus 
Solaris,  welcbe  den  rascben  Tod  berbeifiihrt.  Wenigstens  findet  man 
in  solchen  Fallen  die  Herzboblen  gewobnlicb  weit  und  blutleer,  wahrend 
die  Abdominalgefasse  mit  Blut  uberfullt  sind.  Die  besonderen  Ursacben, 
welcbe  zur  Blutung  fiihren,  sind  nicht  immer  klar.  Am  meisten  wird 
man  wohl  an  primare  Gefasserkrankungen  (Lues,  Atherom)  deuken 
miissen.  Auffallend  ist,  dass  es  sicb  in  einer  verhaltnissmassig  grossen 
Zalil  der  I aile  um  starke  Triuker  bandelte.  Mancbe  Fiille  scbeinen 
auch  mit  der  zuerst  von  Balser  bescbriebenen,  in  ihren  Ursacben 
noch  nicbt  vollig  klar  gelegten  (infectiosen?)  „multipeln  Fett-  und 
Pankreasnekrose‘~,  d.  b.  der  Bildung  zahlrcicher  kleiner  nekrotiscber 
llerde  im  Pankreas  und  im  mesenterialen  Fettgewebe  zusammenzu- 
hangen.  Ausgedebnte  derartige  Zustande  sind  insbesondere,  wenn 
aucb  nicht  ausschliesslich,  bei  scbr  fetten  Personen  beobacbtet  worden. 
Zuweilen  tritt  der  Tod  bei  der  Pankreasblutung  ganz  plotzlicb  und 
sclilagartig  ein.  In  anderen  Fallen  dauern  die  Kranklieitserscheinungen 
bis  zum  Tode  etwa  1/-2 — 1 Tag.  Sie  bestidien  in  beftigen  Leibscbmerzen, 
Erbrechen,  Auftreibung  des  Leibes  und  allgemeinem  Collaps.  Die  Be- 
bandlung  kann  nur  eine  rein  symptom ati sell e sein. 
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2.  Atropkie  des  Pankreas.  Abgesehen  von  der  Atrophic  des  Pan- 
kreas  bei  allgemein  marastisclien  Personen,  findet  man  diesen  Zustand 
in  auffallend  holiem  Grade  zuweilen  in  den  Leichen  von  Kranken  mit 

Diabetes  mellitus  (s.  d.). 

3.  Entzundung-  des  Pankreas.  Die  Literatur  entlialt  einige  Beobach- 
tungen,  welche  das  freilicli  ausserst  seltene  Vorkommen  einer  prirnaren 
acuten,  meist  hamorrhagischen  PanJcreatitis  darzuthun  scheinen.  Die 
Krankheit  beginnt  mit  einem  heftigen  kolikartigen  Schmerz  im  Epi- 
gastrium. Erbrecben  und  allgemeiner  Collaps  treten  bald  ein.  Der 
Puls  wird  klein,  die  Extremitaten  werden  kiihl  imd  in  kurzer  Zeit  erfolgt 
der  Tod.  Bei  der  Section  fand  sicli  in  den  wenigen  hierher  gebbrigen. 
bekannt  gewordenen  Fallen  eine  betracbtliche  Schwellung  der  ganzen 
Bauchspeicheldriise.  Dieselbe  war  mit  Hdmorrhagien  oder  aueh  mit 
einzelnen  Eiterherden  durcksetzt,  Ueber  die  Entstehungsursachen  de> 
Leidens  wissen  wir  nichts  Bestimmtes.  Am  wabrsebeinliehsten  ist 
wohl  das  Eindringen  von  Eutzundungserregern  vom  Darme  aus.  Von 
der  prirnaren  Pankreasblutung  ist  die  acute  hamorrhagiscbe  Pankreadris 
wabrscheinlich  scbarf  zu  trennen.  Docli  sind  f ruber  beide  Zustande  wabr- 
scbeinlich  ofter  mit  einander  verwechselt  worden.  — Seeundiire  Abscesse 
im  Pankreas  kommen  bei  pyamiscben  Erkrankungen  nicbt  selten  vor. 

Die  clironische  indurative  PanJcreatitis  entstebt  zuweilen  durch 
Fortpflanzuug  eiues  ckronisck-entziindlicken  Processes  von  der  Xaeb- 
barsckaft  her.  Nach  FniEDREicn  soli  sie  bei  Saufern  zuweilen  als  selb- 
standige  Erkrankung  auftreten.  Audi  syphilitiscJie  Verdnderungen 
im  Pankreas  mit  Sckrumpfung  und  Verbartung  des  Organs  sind  be- 
obacbtet  worden.  Cbarakteristiscbe  ldiniscke  Symptome  kommen  alien 
diesen  Veranderungen  nicbt  zu.  Die  in  den  bierber  gebbrigen  Fallen 
beobachteten  Symptome  (Verdauungsstbrungen,  unbestimmte  Schmerzen, 
allgemeine  Scbwacbe,  Abmagerung,  Anamie  u.  dgl.)  sind  so  viel- 
deutiger  Xatur,  dass  eine  Diagnose  des  Zustandes  kaum  jeinals  mbglicb 
ist.  Hochstens  konnte  eine  Erscbeinung  darauf  binweisen.  welche  iiber- 
baupt  bei  alien  moglichen  tiefgreifenden  Storungen  im  Pankreas  zu- 
weilen vorkommt,  namlicb  das  Auftreten  von  reicblichen  Mengen  Fett 
in  den  Stiihlen.  Da  der  pankreatische  Saft  bei  der  Fettverdauung 
bekanntlich  eine  wicbtige  Rolle  spielt,  so  ist  es  allerdings  verstandlicb, 
dass  hockgradige  Veranderungen  des  Pankreas  zu  ,,Fettstiiblen“  Anlass 
geben  konnen.  Indessen  verliert  dieses  Zeicben  dadurcb  an  Wertb, 
dass  aucb  die  Galle  allein  die  Fettresorption  ermoglicben  kann.  und 
dass  man  dalier  nicbt  selten  trotz  vollstiindiger  Atropbie  oder  Degene- 
ration des  Pankreas  das  Auftreten  der  Fettstukle  vermisst  bat. 

1.  Punk reiiscy stem  Xacb  Verscbluss  des  Ductus  Wirsungianus 
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(lurch  Xarben,  Concremente  u.  dgl.  biltlen  sicli  zuweilen  in  Folge  der 
Secretstauung  Pankreascysten , welche  eine  so  bedeutende  Grosse  er- 
reichen  konnen,  dass  sie  als  grosse  Tumoren  durcb  die  Baucbdecken 
bindurch  fuhlbar  werden.  Sie  sind  in  einigen  Fallen  (lurch  operative 
Behandlung  zur  Heilung  gebracbt  worden.  — Gewisse  seltene,  in  der 
Gegend  des  Pankreas  gefundene,  mit  breiig  scbmierigem  Inhalte  gefiillte 
Hdblen  scbeinen  mit  der  oben  envahnten  eigenthiimlichen  „multipelen 
Fett-  imd  Pankreasnekrose“  zusammenzuhangen.  Hieriiber  bedarf  es 
aber  nocb  weiterer  Beobachtungen. 

5.  Krebs  des  Pankreas.  Der  primare  Krebs  des  Pankreas  ist  die 
baufigste  und  daber  kliniscb  wichtigste  Krankheit  der  Baucbspeicbel- 
(lriise.  In  der  Hegel  ist  der  Kopf  des  Pankreas  der  Sitz  der  Xeu- 
bildung,  welche  in  den  meisten  Fallen  ein  Markschwamm,  in  seltenen 
Fallen  auch  ein  Gallertkrebs  ist.  Unmittelbare  Fortwucberung  auf  die 
Xachbarorgane  und  Metastasen  in  den  verscbiedensten  Organen  (Leber, 
Peritoneum,  Lymph  dr  iisen  u.  a.)  sind  wiederholt  beobacbtet  worden. 

Die  klinischen  Symptome  des  Pankreaskrebses  sind  fast  niemals  so 
ausgepragt,  dass  sie  eine  sicbere  Diagnose  der  Krankheit  ermoglicben. 
Zuweilen  sind  nur  die  secundaren  Krebsknoten  in  der  Leber,  im 
Peritoneum  u.  a.  nachweisbar.  Dann  bleibt  die  Frage  nacb  dem  Sitz 
des  primaren  Krebses  zweifelhaft.  In  ancleren  Fallen  ist  der  primare 
Tumor  deutlicb  (lurch  die  Baucbdecken  fuhlbar.  Dann  ist  aber  eine 
sichere  Unterscheidung  (lesselben  von  einem  Carcinom  am  Magen,  am 
Xetz  u.  dgl.  kaum  Jemals  moglich. 

Das  allgemeine  Krankbeitsbild  des  Pankreaskrebses  hat  mit  dem 
der  meisten  Carcinome  in  den  Abdominalorganen  viel  Aelmlicbkeit. 
Gewohnlich  handelt  es  sicli  um  altere  Personen.  Die  ersten  Krank- 
heitserscbeinungen  besteben  in  den  Zeichen  der  allgemeinen  Scbwache 
und  Abmagerung,  in  Yerdauungsstorungen  oder  in  auftretenden  Com- 
pressionssymptomen.  Mancbmal  klagen  (tie  Patienten  iiber  bestandige 
dumpfe  Schmerzen  im  Epigastrium.  Wird  die  Pfortader  durcb  die 
Neubildung  beeintracbtigt,  so  entwickelt  sicli  Ascites ; wird  der  Ductus 
choledochus  gedriickt,  so  entstebt  Icterus.  Letzterer  ist  ein  bei  Pankreas- 
carcinom  besonders  haufig  auftretendes  Symptom.  Reichlicber Fettgehalt 
der  Stiible  (s.  o.)  ist  wiederholt  beobachtet  worden,  kann  aber  auch 
vollstandig  feblen.  Osler  betont  die  auffallende  Eeichlichkeit  und 
MassenhafUgkeit  der  Stiilile  und  ihren  starken  Gelialt  an  unverdauten 
Muskelfasem  (Ausfall  der  Eiweissverdauung  (lurch  das  Pankreas).  Im 
Ham  ist  zuweilen,  aber  auch  durchaus  nicbt  regelmassig , Zucker 
vorhanden.  Unter  zunebmendem  Marasmus  erfolgt  gewohnlich  nacli 
V‘2  bis  Ijabriger  Krankbeitsdauer  der  Tod. 

Strumpell,  Spec.  Path.  u.  Therapio.  II.  Band. 


22 


338 


Krankheiten  der  Leber,  der  Gallemvege  und  der  Pfortader. 


Die  Diagnose  ist  nur  dann  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlielikeit 
zu  stellen,  wenn  ein  in  der  Gegend  des  Pankreas  fiihlbarer,  langsam 
wacksender  Tumor  niclit  mit  Leber  vergrbsserung,  aber  mit  gleiek- 
zeitigem  Icterus,  mit  tiefsitzendeu  epigastrischen  Scbmerzen,  mit  den 
obeu  angefiikrten,  zuweilen  auffallenden  Veranderungen  des  Stuhles 
und  Glycosurie  verbunden  ist.  Meist  ist  aber  das  Symptomenbild 
keineswegs  so  cbarakteristisch  und  Verwechselungen  des  Pankreas- 
krebses  mit  Carcinomen  des  Magens,  Duodenums,  der  Gallenblase  u.  a. 
sind  daher  oft  uicht  zu  vermeiden. 

Die  Prognose  ist  durckaus  uugunstig.  Die  Therapie  hat  nur  die 
Aufgabe,  durck  die  Bekaudlung  einzelner  Symptome  die  Beschwerden 
der  Kranken  zu  vermindern. 

6.  Pankreassteine.  In  den  Ausfiikrungsgangen  des  Pankreas  finden 
sick  zuweilen  kleine  oder  selbst  grossere  Steine.  die  im  Wesentlicken 
aus  Kalkcarbonat  und  Kalkpkospkat  besteken.  Die  Ursacken  der 
Steinbildung  sind  ebeuso  wenig  sicker  bekannt,  wie  bei  der  C'kole- 
litkiasis  (s.  d.).  Secundare  Erweiteruug  der  Driisengange,  sectmdare 
Sckrumpfung  und  Atropkie,  in  einigen  Fallen  auck  secundare  Ent- 
ziindung  undEiterung  beruben  wokl  ebenfalls  auf  aknlickenTorgangen. 
wie  wir  sie  friiker  bei  der  Bespreckung  der  Gallensteine  kennen  gelerut 
kaben.  Krankheitssymptome  konnen  ganz  feklen.  Zuweilen  treten 
aber  auck  heftige,  mekr  continuirlick  oder  anfallsweise  auftretende 
Sclimerzen,  ferner  Verdauungsstonmgen  tmd  endlick  zuweilen  die 
obeu  erwahnten  Stuhlveranderungen  und  Glycosurie  auf.  Das  Auf- 
finden  von  Paukreassteiuen  in  den  Stuklentleerungen  ist  erst  in  ganz 
vereiuzelten  Fallen  moglick  gewesen.  Eine  sichere  Diagnose  ist  nur 
selten  zu  stellen.  Tkerapeutisck  hat  Eichhobst  zur  Anregung  der 
Pankreassecretion  PiLcarjjDt-Injectionen  empfoklen.  In  der  Regel 
wird  die  Bekaudlung  eine  rein  symptomatische  sein. 


KEAN  KHEITEN 
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ERSTER  ABSCHNITT. 

Kranklieiten  tier  Nieren. 

Erstes  Capitel. 

Allgemeine  Vorbemerkungen  zur  Patliologie  der 
Nierenkranklieiten. 

Obgleicb  einzelne  Kenntnisse  yon  dem  Vorkommen  und  der  Be- 
deutung  der  Nierenaffectionen  sclion  von  alteren  Aerzten  gewonnen 
waren,  so  gebiilirt  dock  dem  englischen  Arzte  Richard  Bright  (geb. 
1788,  gest.  1858  als  Leibarzt  der  Konigin  Victoria)  nnzweifelhaft  das 
^ erdienst,  zuerst  auf  die  Haufigkeit  dieser  Erkranknngen  bingewiesen, 
ibre  wicbtigsten  anatomischen  Formen  und  ihre  bauptsachlicbsten 
klinischen  Symptome  klar  erkannt  zn  liaben.  Bright’s  erstes  Werk 
iiber  diesen  Gegenstand  erscbien  irn  Jahre  1827.  Er  fiibrte  bierin  vor 
Allem  den  Nachweis,  dass  in  vielen  Fallen  von  allgemeiner  Wasser- 
sucht,  welche  mit  der  Ausscbeidung  eines  eiweisshaltigen  Hams  ver- 
bunden  seien,  ein  primares  Leiden  der  Nieren  als  die  eigentliebe  Uri 
sache  der  Erkrankung  angeseben  werden  miisse.  Seitdem  wnrde  die 
von  ihm  beschriebene  Krankbeit  fast  allgemein  ,, Morbus  Brightii“  ge- 
nannt,  ein  Name,  welcber  zvvar  nocli  gegenwartig  vielfach  gebraucbt 
wird,  an  dessen  Stelle  aber  zweckmassiger  die  anatomischen  Be- 
zeichnungen  gesetzt  werden,  da  unter  ibm  friiher  Manches.zusanimen- 
gefasst  wnrde,  was  nach  unseren  gegenwartigen  genauercn  Kenntnissen 
von  einander  getrennt  werden  muss. 

Die  Angaben  Bright’s  wurden  in  der  Folgezeit  bald  von  zahl- 

reichen  anderen  Forscbem  theils  bestatigt,  tlieils  erweitert.  In  Eng- 
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land  waren  es  vorzugsweise  CtmrsTisoN,  Osborne  und  R.  Willi.-.  in 
Frarikreich  namentlich  Rayer  und  M.  Solon,  welche  sich  deni  Stu- 
dium  dcr  Nierenkrankheiten  zuwandten.  Die  erste  grbssere  Arbeit  in 
Deutschland  gab  Frerichs  im  Jahre  1851  heraus.  Seine  auf  die  liisto- 
logisclien  Untersuchungen  Reinhard’s  sick  stiitzende  Eintlieilung  des 
Morbus  Brightii  in  drei  yerschiedene  „Stadien“  wurde  lange  Zeit  ziem- 
lieli  allgemein  anerkannt,  bis  erst  allmalig  die  erweiterten  kliniseken 
Erfahnmgen  die  Unbaltbarkeit  derselben  darthaten.  Zuerst  von  Eng- 
land aus  (Johnson,  S.  Wilks  u.  A.),  dann  in  Deutschland  (Tbaube, 
Bartels)  wurde  eine  genauere  Eintbeilnng  der  Nierenkrankheiten  ange- 
strebt.  Wie  anregend  diese  Arbeiten,  vor  Allem  das  Werk  von  Bartel- 
(1871),  auck  wirkten,  so  gerietk  die  Nierenpathologie  dock  kierdurck 
in  einen  bedenklichen  Scbematismus,  welcben  sick  die  Erfakrungsthat- 
sacken  nur  gezwungen  fiigen  konnten.  Erst  in  der  neueren  Zeit  hat 
sich  endlich  eine  naturgemasse,  von  allgemein-patbologiscken  Ansekau- 
ungen  geleitete  Auffassung  der  Nierenkrankheiten  Balm  gebrocken.  welche 
vorzugsweise  auf  die  anatomiscken  Arbeiten  Weigert's  zuruckzufiikren 
ist,  Die  folgende  Darstellung  der  Nierenpathologie  soli  zeigen.  dass 
auck  vom  kliniseken  Standpunkte  aus  eine  einkeitlicke,  dabei  aber  niclit 
sekematisirende,  sondern  den  wirklicken  Verkaltnissen  Recknung  tra- 
gende  Auffassung  der  Nierenkrankheiten  gewonnen  werden  kann. 


Der  kauptsachlickste  Grund,  warum  die  Nieren  so  kaufig  tkeils 
allein,  tkeils  im  Yerein  mit  anderen  Organen  erkranken.  ist  darin  zu 
sucken,  dass  der  Korper  das  Bestreben  bat,  sckiidlicke  Stoffe  aller  Art. 
die  im  Blute  circuliren,  zu  einem  grossen  Tkeile  durek  die  Nieren 
auszusckeiden.  In  Folge  kiervon  mackt  sick  die  Wirkung  jener  Sckad- 
lickkeiten  oft  vorzugsweise  in  den  Nieren  geltend.  indent  letztere  den 
Dienst,  welcben  sie  dem  ubrigen  Korper  leisten,  gewissennassen  mit 
ikrer  eigenen  Erkrankung  bezahlen  miissen.  Hirer  Natur  und  Besckaffen- 
keit  naclt  sondern  sick  die  Sckadlickkeiten,  welche  kierbei  in  Betrackt 
kommen,  vorzugsweise  in  zwei  grosse  Gruppen:  in  die  ehemisch-toxi- 
schen  und  in  die  organisirt-infectibsen.  Dabei  ist  aber  zu  bemerken. 
dass  bei  Infectionen  verhiiltnissmassig  nur  selten  die  orgauisirten  Ent- 
ziindungserreger  als  solche  in  die  Niere  gelangen  und  sick  dort  an- 
siedeln.  Meist  kandelt  es  sick  auck  kierbei  uni  die  Wirkung  toxischer 
Stoffe , die  sick  in  Folge  der  Infectionsvorgange  im  Korper  gebildet 
haben,  durek  die  Nieren  ausgesekiedeu  werden  und  dadurcli  eine 
Nephritis  kervorrufen.  Nack  zaklrcieken  Yergiftungen  mit  anorganiseken 
mid  organiseken  Substanzen  und  ebenso  auck  bei  der  grossen  Mehrzahl 
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aller  Infectionserkrankungen  konnen  die  Xieren  auf  cliese  Weise  in 
Mitleidenscbaft  gezogen  werden,  wobei  freilich,  wie  wir  spater  seben 
werden,  gewisse  chemiscbe  und  infectiose  Gifte  ganz  besonders  haufig 
und  in  besonders  schwerer  oder  in  besonders  charakteristischer  Art 
ihre  Wirkung  ausuben.  Xeben  dieser  in  erster  Linie  zu  beriick- 
sicbtigenden  Entstebungsweise  zahlreicber  Xierenaffectionen  kommen 
andere  Krankheitsnrsaclien  viel  seltener  in  Betracht.  Wichtig  ist  vor 
Allan  noeb  (be  Kenntniss  eines  Weges,  welcben  die  Krankkeitserreger 
aueb  einscblagen  konnen,  namlich  von  den  unteren  Rarmvegen  {Blase, 
Xierenbeeken ) aus  nach  aufwdrts  in  die  Xieren.  Auf  diese  Weise 
entstehen  die  Xierenkrankheiten  im  Gefolge  yon  Cystitis,  Pyelitis  u.  dgl. 
Endlicb  roacben  sicb  natiirlicb  aucb  in  den  Xieren  Circulationsstor  ungen 
und  mechanisch-traumatische  Schddlichkeiten  geltend. 

Die  Tclinischen  Symptome  der  verscliiedenen  Erkrankungsformen 
der  Xieren  beziehen  sicb  nur  zum  kleinsten  Tlieile  unmittelbar  auf 
das  erkrankte  Organ  selbst.  Bei  den  Xierenkrankheiten  treten  nur 
selten  charakteristische  subjective  ortliche  Symptome  (ortliche  Schmerzen 
u.  dgl.)  auf,  und  ebenso  wenig  ermogticben  es  die  anatomiscbe  Lage 
und  die  pbysiologischen  Yerhaltnisse  derXiere,  aus  einer  directen  objec- 
tiven  Untersuclmng  derselben  Yeranderungen  ibrer  Grosse,  ilirer  physi- 
kalisclien  Bescbaffenbeit  u.  dgl.  zu  erscbliessen.  Man  ist  daber  bei  der 
Diagnose  der  Xierenkrankheiten  vorzugsweise  auf  die  Untersuchung 
zweier  Gruppen  von  Erscheinungen  angewiesen:  einmal  auf  die  Unter- 
suchung des  Xierensecretes,  des  Hams , (lessen  Bescbaffenbeit  sicb  er- 
fahrungsgemass  beim  Besteben  einer  Xierenerkrankung  wesentlicb 
andern  kann,  und  zweitens  auf  den  Xacbweis  gewisser  in  unmittel- 
barer  Abbangigkeit  von  deni  Xierenleiden  auftretenden  Folgeerschei- 
nungen  in  anderen  Gebieten  desKorpers.  Da  sowohl  die  patbologiscben 
Yeranderungen  des  Hams,  als  aucb  die  bei  den  Xierenaffectionen  vor- 
kommenden  Symptome  von  Seiten  anderer  Organe  bei  fast  alien  ein- 
zelnen  Formen  der  Xierenerkrankung  viel  Gemeinsames  und  Ueber- 
einstimmendes  zcigen,  so  empfiehlt  es  sicb,  die  allgemeine  Sympto- 
matology der  Xierenkrankheiten  wenigstens  in  ibren  Hauptpunkten 
zunacbst  zu  besprecben.  Wir  werden  dann  in  den  folgenden  Capiteln 
nur  nocb  nothig  baben,  die  naheren  Umstande  des  Vorkommens  und 
des  Auftretens  jener  in  ihrer  allgerneinen  Bedeutung  schon  bekannten 
Symptome  bervorzubeben. 

1.  Die  Albuminuric. 

Das  regelmassigste  Symptom,  welches  in  vielen  Fallen  schon  allein 
mit  volliger  Bestimmtbeit  die  Diagnose  eines  Xierenleidens  ermoglicbt, 
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ist  die  Albuminurie , d.  h.  das  Auftreten  von  Eiweiss,  und  zwar  vor- 
zugsweise  von  Serumalbumin  und  Serumglobulin  (Paraglobulinj  ini 
Earn.  Zwar  weiss  man  durcli  neuere  Untersuchungen  (Leube,  Fub- 
bringee  u.  A.),  dass  in  nicht  seltenen  Fallen  auch  bei  Gesunden, 
namentlich;  im  Anschluss  an  korperlicke  Anstrengungen.  an  Gemiilhs- 
affecte,  kalte  Bader,  reickliche  Mahlzeiten  u.  dgl.,  ein  ganz  geringer 
Eiweissgelialt  des  Haras  vorkommen  kann.  .Ja,  bei  vereinzelten,  nament- 
lich  jugendlichen  Personen,  die  anscheinend  vdllig  gesund  sind.  findet 
man  sogar  gelegentlick  starkere  Albuminurie,  namentlich  im  Tagham, 
wahrend  der  Nacktkarn  stets  vdllig  frei  von  Eiweiss  ist  (sog.  inter  - 
mittirencle,  functionelle  Albuminurie , s.  u.).  Indessen  ist  es  doc-h 
mindestens  sehr  fraglich,  ob  ein  derartiger  Zustand,  aueb  wenn  er 
mit  gar  keinen  Bescliwerden  verbunden  ist,  nock  als  ,, physiologist 
aufzufassen  ist  und  im  Allgemeinen  vermogen  alle  diese  Thatsacben 
die  Eicbtigkeit  des  Satzes  nicht  umzustossen.  dass  jede  mit  den  gexbohn- 
lichen  Methoden  sicker ncichiveisbare,  anhaltendereEiweissausscheidung 
durch  den  Harn  als  ehuas  Pathologisches  zu  betrackten  ist. 

Der  Nachweis  des  Eiweissgehaltes  im  Ham  zu  klinisekenZweeken. 
wobei  auf  die  Trennung  von  Serumalbumin  und  Serumglobulm  keine 
Biicksicbt  genommen  wird,  geschieht  am  einfacbsten  vermittelst  der 
sogenannten  Kochprobe.  Ist  der  Earn  triibe,  so  muss  er  vor  dem 
Kocken  filtrirt  werden.  Ferner  ist  stets  zuvor  die  Reaction  des  Haras 
zu-  priifen.  Ist  diese,  wie  gewdbnlicb,  eine  saure,  so  wird  der  Ham 
oline  jeden  weiteren  Zusatz  im  Ileagensglaschen  erbitzt.  Xu r wenn 
der  Harn  neutral  oder  sogar  alkalisch  reagirt,  ist  derselbe  vor  dem 
Kocken  durch  einige  Tropfen  verdiinnte  Essigsaure  leicht  anzusauern. 
Entkalt  der  Harn  Eiweiss,  so  tritt  beim  Kocken  eine  deutlicke  flockige 
Aussckeidung  des  coagulirten  Eiweisses  ein.  Eine  Tausckung  in  dieser 
Beziekung  kann  aber  dadurck  entsteken,  dass  zuweilen  bei  neutralen  oder 
sckwack  sauren  Harnen  wahrend  des  Erhitzens  eine  Triibung  des  Hams 
durch  ausfallende  Phosphate  und  Carbonate  (phosphorsauren  oder 
koklensauren  Kalk  und  Magnesia)  entstekt  Urn  einen  derartigen 
Pkospkatniederscklag  nicht  mit  einem  Eiweissniederschlag  zu  verweck- 
seln,  ist  es  in  jedem  Falle  notkwendig,  nachdem  der  Harn  eine  kurze 
Zeit  lang  gekockt  hat  und  ein  etwaiger  Xiederseldag  entstanden  ist, 
einige  Tropfen  Salpetersaure  oder  Essigsaure  hinzuzusetzen.  Ilierbei 
liist  sick  ein  Phosphat-  oder  Carbonatniederscklag  (letzterer  unter  Ent- 
weichen  von  Koklensaure)  sofort  wieder  auf,  wahrend  ein  Eiweiss- 
niederschlag bestehen  bleibt.  Die  beim  Zusatze  der  Salpetersaure  zu- 
weilen entstehende  Farbenveriinderung  des  Earns  beruht  auf  der  Ein- 
wirkung  der  Saure  auf  die  Ilarnfarbstoffe.  Aus  der  Iloke,  welcke 
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der  abgesetzte  Eiweissniederschlag'  am  Boden  des  Reagensglaschens 
einnimmt,  kann  man  ungefdhr  ein  Maass  fur  die  im  Harn  enthaltene 
Eiweissmenge  entnebmen.  Man  spricht  oft  von  ,,1/2,  'U  u.  s.  w.  Yolum 
Eiweiss“.  Irgend  eine  sickere  Beziebung  dieser  Volumabschatzung  zu 
der  eigentlichen  Eiweissmenge  liisst  sicb  nicbt  angeben.  Annaberungs- 
weise  entspricbt  ein  Eiweissniederscblag,  welcber  nacb  dem  Absetzen 
*/2  Volumen  der  Harnsaule  einnimmt,  etwa  1 Gewicbts-o/o  Eiweiss,  ein 
Eiweissniederscblag  von  ^3  Yolumen  etwa  */ 2 0/0  u.  s.  f.  ■ 

Ausser  der  Kochprobe  ist  fiir  die  Praxis  am  meisten  empfehlens- 
wertb  die  sehr  scharfe  Probe  mit  Essigsaure  nnd  FerrocyanJcalium. 
Setzt  man  zu  einern  eiweissbaltigen  Harn  ziemlicb  reicblich  (ca.  1/io  Yo- 
lumen) Essigsaure  binzu  und  liisst  nun  tropfenweise  eine  lOprocentige 
Ferrocyankalium  - Losung  binzutreten,  so  bildet  sicb  meist  sofort,  bei 
sehr  geringem  Eiweissgehalt  erst  etwas  spater,  ein  deutlicher  Eiweiss- 
niederscblag. 

1st  der  Gelialt  des  Earns  an  Eiweiss  mit  Sicberbeit  nacbgewiesen, 
so  muss  noch  entscbieden  werden,  ob  es  sicb  bierbei  wirklicb  um  eine 
echte  renale  Albuminurie  bandelt,  wobei  der  Harn  scbon  eiweissbaltig 
in  den  Xieren  secernirt  wird,  oder  ob  nicbt  vielleicbt  dem  an  sicb  ganz 
nonnal  oder  wenigstens  eiweissfrei  secernirten  Harn  das  Eiweiss  erst 
spater  in  den  Xieren  selbst  oder  in  den  Ilamwegen  (Xierenbecken,  Blase) 
beigemischt  wird  (unechte,  accidentelle  Albuminurie).  Eine  derartige 
unechte  Albuminurie  kommt  zu  Stande,  wenn  der  Harn  mit  Blut  (bei 
Blutungen  aus  den  Xieren,  den  Xierenbecken,  der  Harnblase  und  der 
Harnrohre)  oder  mit  Eller  (Pyelitis,  Cystitis  u.  s.  w.)  verunreinigt  wird, 
w bei  selbstverstandlicb  das  im  Blutserum  und  im  Eiterserum  ent- 
haltene Albumin  im  Hame  nackweisbar  ist.  Die  unecbte  Albuminurie 
ist  jedoch  meist  leicht  zu  erkennen,  indem  der  gleicbzeitige  Gelialt  des 
Earns  an  Eiter  oder  Blut  durch  das  Aussehen  des  Earns  und  durcb 
die  mikroskopische  Untersucbung  desselben  (rotbe  Blutkbrperchen,  Eiter- 
kbrperchen)  unmittelbar  den  richtigen  Ilinweis  auf  den  Ursprung  der 
Albuminurie  giebt.  Ausserdem  ist  die  Menge  des  Eiweisses  in  diesen 
Fiillen  gewohnlicb  nur  gering  und  entspricbt  der  im  Harn  enthaltenen 
Eiter-  oder  Blutmenge.  Ein  Missverbhltniss  in  dieser  Beziebung  muss 
den  Yerdacht  anregen,  ob  nicbt  vielleicbt  neben  der  unecbten  Albu- 
minuric gleichzeitig  aucb  ein  Xierenleiden  mit  eincr  ecbten  renalen 
Albuminurie  besteht.  Die  Entscheidung  bieriiber  ist  nicbt  burner  ganz 
leicht.  Dock  gelingt  aucb  sie  meist  dutch  das  Auffinden  anderer,  Hil- 
das Bestehen  eincr  Xierenkrankbeit  unzweideutig  sprecbender  abnormer 
Formbestandtheile  des  Earns,  der  sogenannten  Harncglinder  (s.  u.). 

Welcbe  allgemein-pathologische  Bedeutung  kommt  nun  der  ecbten 
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renalen  Albuminurie  zu  und  welches  sind  die  TJrsaehen  ihrer  Ent- 
stehung?  Die  Antwort  auf  diese  Frage  lautet  nach  den  gegenwartigen 
Anschauungen  einfach  so:  jede  echte  Albuminurie  ist  durch  einen 
abnormen  Uebertritt  von  Bluteiweiss  in  den  TJrin  bedingt.  Der  Ort 
dieses  Uebertrittes  ist  vorzugsweise  in  den  Glomerulis  zu  suchen  und 
die  unmittelbare  Ursache  des  Uebertrittes  ist  eine  [abnorme  JJureh- 
lassiglceit  der  Glomerulus-  Wandungen,  welche  durch  die  Erkrankung 
der  Glomeruli  und  insbesondere  der  Glomerulus -Epithelien  hervor- 
gerufen  wird.  Dass  nicht  schon  unter  normalen  Verhaltnissen  durch 
die  Gefassschlingen  der  Glomeruli  ausser  dem  AYasser  stets  auch  das 
leicht  filtrirbare  Serumalbumin  des  Blutes  hindurchtritt,  beruht  lediglich 
auf  dem  Umstande,  dass  die  Capillaren  der  MALPiGHi’schen  Kniiuel 
nicht  nackt,  sondern  mit  einem  Epithel  bedeckt  in  die  Anfange  der 
Earncanalchen  eingefiigt  sind.  Dieses  Epithel  der  Glomeruli  hat  die 
physiologische  Aufgabe  und  die  Fahigkeit,  fiir  die  Zuriicklialtung  des 
Eiweisses  im  Blute  zu  sorgen.  Erleidet  es  auf  irgend  eine  AYeise  eine 
pathologische  Veranderung,  so  yerliert  es  diese  Fahigkeit  mid  dann 
tritt  Eiweiss  in  den  Earn  iiber  (Eeidexhain).  Dass  ausserdem  die 
entzundlichen  Yeranderungen,  welche  die  Gefasswandungen  selbst  er- 
leiden , ebenfalls  den  Durchtritt  yon  Serumeiweiss  erleichtem.  halten 
wir  nach  Analogie  mit  alien  tibrigen  entzundlichen  Exsudationen  fiir 
sehr  wahrscheinlich. 

Den  besten  experimentellen  Beweis,  dass  die  A eranderungen  in  den 
Glomeralus-W andungen  die  Hauptmsache  des  Eiweissubertritts  in  den 
Earn  sind,  liefert  die  Albuminurie,  welche  jedes  Aral  eiutritt.  wenn  durch 
eine  kurz  dauernde  Yerengerung  der  Nierenarterie  die  Zufuhr  yon  arte- 
riellem  Blute  zu  der  Mere  behindert  wird.  Die  Epithelien  der  Glomeruli 
erleiden  hierdurch  eine  mikroskopiscli  bereits  sichtbare  A eranderung. 
Werden  die  Meren  in  diesem  Zustande  moglichst  rasch  herausgeschnitten 
und  nach  dem  Yorschlage  yon  Posner  gekocht,  so  kann  man  das 
hierdurch  zum  Gerinnen  gebrachte  Eiweiss  mikroskopiscli  in  den  Kapseln 
der  Glomeruli  nachweisen  (Eibbeut),  als  sicherstes  Zeichen,  dass  in 
der  That  in  den  Glomerulis  der  Austritt  des  Eiweisses  aus  den  Blut- 
gefassen  in  die  Earnwege  erfolgt  ist. 

Auf  derartige  Ernahrungsstbrungen  der  Glomerulus-Epithelien,  seien 
sie  nun  durch  Yeranderungen  der  Circulation  (arterielle  Anamie,  venose 
Stauung),  durch  toxische  oder  durch  infectiose  Schiidlichkeiten,  welche 
in  die  Glomeruli  gelangt  sind,  bder  durch  irgend  welche  sonstige  Um- 
stande  hervorgerufen,  lassen  sich  fast  alle  Falle  yon  Albuminurie  un- 
gezwungen  zuruckfiiliren.  Eierbei  brauchen  die  Yeranderungen  in  den 
Glomerulis  keineswegs  immer  sehr  schwerer  und  unheilbarer  Xatur  zu 
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sein.  Denn  kaufig  sehen  wir  imter  den  versckiedensten  Yerkaltnissen 
eine  leiehte  Albmninurie  auftreten , welche  rasck  wieder  yoriiberg'elit 
(sogenannte  „transitorische  Albuminuria ‘ , z.  B.  bei  yerscliiedenen  fieber- 
haften  Erkrankungen,  nacli  leicliten  Intoxicationen,  nacb  epileptischen 
Anf alien  oder  bei  sonstigen  schweren  nervosen  Zustanden,  bei  der  Blei- 
kolik  n.  a.).  In  welelier  Weise  aber  gerade  auch  bei  den  schwereren 
X ierenerkrankim gen  die  hierbei  stattfindenden  anatomisclien  Verande- 
rungen  des  Glomernlus-Epithels  das  Auftreten  der  Albnminurie  begreif- 
lieb  machen,  wird  spater  ini  Einzelnen  besprochen  werden. 

Die  iibrigen  Umstande,  welche  sonst  fiir  die  Entsteliung  der  Albu- 
minuric verantwortlick  gemacht  warden,  treten  zweifellos  gegeniiber  den 
\ erandeiungen  im  Glomerulus  -Epithel  ganz  in  den  Hintergrund  und 
mogen  hoclistens  auf  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Eiweisses  von 
Einfluss  sein.  Die  T er  cinder  ungen  der  Blutmis  ehung , auf  welche 
frliher  und  von  einzelnen  Forschern  noch  neuerdings  ein  grosses  Ge- 
"•iclit  gelegt  wurde,  insbesondere  die  Hgdrdmie  und  Hypalbuminose 
(der  verminderte  Eiweissgehalt)  des  Blutes,  liaben  wakrsclieinlick  nur 
eine  indirecte  Bedentung,  indent  bei  einer  derartig  fehlerkaften  Blut- 
besckaffenkeit  die  Ernakrnng  der  Glomeruluswandungen  leidet  und 
dieser  Umstand  dann  wiederum  die  eigentlicke  Ursache  der  Eiweiss- 
aussckeidung  wird.  Ebenso  ist  frliher  die  Bedeutung  des  Blutdruckes 
fiir  das  Zustandekommen  der  Albnminurie  sekr  iibersckatzt  worden. 
Xack  der  alteren  Ansckauung  glaubte  man,  dass  bei  einer  Erhohung 
des  Blutdruckes  die  Eiweissmolekiile  des  Blutes  durcli  das  Filter  der 
Glomerulusmembranen  hindurchgepresst  werden  konnten.  Diese  An- 
nakine  ist  namentlick  durck  die  Versuche  Eunebeeg’s  widerlegt  worden, 
welcher  nachwies,  dass  bei  der  Filtration  von  Eiweisslosungen  durck 
tkieriscke  Membranen  ein  Steigen  des  Filtrationsdruckes  eine  Abnahme, 
ein  SinJcen  des  Druekes  dagegen  eine  Zunahme  des  procentiscken 
Eiweissgekaltes  im  Filtrate  zur  Folge  liat. 

Wenn  im  Yorhergekenden  nur  die  MALPiQHi’scken  Knauel  als  der 
Ort  bezeicknet  sind,  an  welchem  der  Uebergang  des  Blutalbumins  in 
den  Iiarn  erfolgt,  so  ist  nock  zu  bemerken,  dass  nnter  Umstanden  aucli 
die  Moglickkeit  eines  Austrittes  von  Eiweiss  aus  den  die  Harncanalcken 
umspinnenden  Capillaren  direct  in  die  Harncanalcken  hinein  zugegeben 
werden  kann,  wobei  aber  ebenfalls  eine  Ernakrungsstorung  in  den  Mem- 
branae  propriae  oder  wen igstens  in  den  Epitkelien  der  Harncanalcken  notk- 
wendiger  Weise  vorausgesetzt  werden  muss.  Eine  derartige  Annakme 
scheint  nach  den  Versucken  Senatoe’s  z.  B.  bei  der  venosen  Stauung  in 
den  Xieren  zuzntreffen,  obgleick  hierbei  die  Glomerulusepitkelien  gewiss 
ebenfalls  bald  leiden  und  dann  fiir  das  Eiweiss  durchgangig  werder. 
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2.  Die  Harncylinder  und  die  ubrigen  abnormen  geformten 
Bestandtheile  des  Burns  bci  iMercnkranken. 


Xeben  cler  Albuminurie  sind  fiir  die  Diagnose  der  Xierenkrank- 
beiten  vor  Allem  noch  gewisse  eigentbiimlicbe,  mikroskopisch  sichtbare 
Formbestandtbeile  des  Hams  vonWichtigkeit,  diezuerst  1842  von  Hkm.i: 
in  ibrer  Bedeutnng  ricbtig  erkannten  Harncylinder.  Dieselben  stellen 
cylindriscbe  Gebilde  dar,  deren  Breite  der  Weite  der  Harneanalehen 
entspricbt,  deren  Lange  niu-  ansnahmsweise  1 ram  erreicht  und  welehe 
ibrer  cbemiscben  Xatur  nacb  grosstentheils  als  aus  einer  geronnenen 


V erschiedene  Formen  von  Harncylimlern.  a Byaliner  Cylinder  mit  oinzelnen  Kornchen,  h mit  Fett- 
triipfchen  und  Kornchenzellen , c mit  rothen  , d mit  weissen  BlutkBrperchen  besetzt,  e Cylinder  mit 

reiohlicben  Fetttropfchen. 


Eiweisssubstanz  bestebend  angesehen  werden  mtissen.  Dem  letzteren 
Umstande  verdanken  sie  ilire  friibere  Bezeiclmung  als  ..Fibrinevlinder* 
Oder  „Faserstoffcylinder“,  ein  Xante,  welcber  mit  Reclit  jetzt  niebt  raebr 
gebraucbt  wird,  da  die  geronnene  Eiweisssubstanz  der  Harncylinder 
jedenfalls  niebt  dem  Fibrin  gleicbzustellen  ist. 

Indent  die  nab  eren  Verbaltnisse  des  Yorkommens  und  der  Bescbaffen- 
lieit  der  Harncylinder  bei  den  oinzelnen  Xierenkranklieiten  spater  zttr 
Spraehe  kommen  werden,  sind  bier  nttr  die  allgemeinen  Eigenscbaften. 
die  Entstebung  und  die  Bedeutnng  der  Cylinder  zu  erbrtern  (s.  Fig.  25). 

1.  Hyaline  Cylinder.  Die  baufigste  und  wiebtigste  Art  der  Cylin- 
der, gewissermaassen  die  Grundform  fiir  verscltiedene  Abarten  bilden 
die  hyalinen  Cylinder.  Dieselben  sind  an  siclt  vbllig  bomogen,  glas- 
s'll, farblos,  weiclt  und  biegsam.  Man  findet  sie  bald  breiter,  bald 
scbmaler,  zmveilen  kurz  abgebrocben,  zuweilen  ziemliclt  lansr,  meist 
gcrade,  in  maneben  Fallen  zum  Tlieil  gewunden.  Mit  Carmin  oder 
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Gentianaviolett  sintl  sie  leiclit  zu  farben.  Beim  Erhitzen  ties  Haras 
Ibsen  sie  sieli  auf,  wabrend  sie  sicb  Sauren  gegeniiber  reclit  widerstands- 
fiihig  verhalten. 

Sebr  haufig  sind  die  byalinen  Cylinder  zum  grosseren  oder  kleineren 
Tbeile  mit  allerlei  Anflagerungen  versehen,  welche  sicb  meist  scbon  in 
der  Xiere  selbst  an  die  zahe  Cylindermasse  festsetzen,  manchmal  aber 
wohl  auch  erst  spater  batten  geblieben  sein  mogen.  Diese  Auflagerungen 
konnen  bestehen:  a)  in  rothen  Bluikorperchen.  Dies  Verhalten  ist 


Fig.  26. 


a Wachscylinder  (nach  v.  Jaksch).  b oin  solcher  mit  Krystallon 
von  oxalsaurem  Kalk  besetzt. 


Fig.  27. 

Epitheleylinder,  in  seiner  unteren 
Haitte  granulirter  Cylinder.  (Naeh 
v.  Jaksch.) 


wichtig,  weil  es  mit  Sicberheit  auf  das  Vorhandensein  von  Blutungen 
in  den  Nieren  selbst  hinweist.  b)  In  iveissen  Bluikorperchen.  Die- 
selben  sind  nicbt  selten  ziembcb  stark  gequollen,  so  dass  man  sicb  vor 
Verwechselungen  mit  Epitbelien  zu  bitten  bat.  c)  In  Nierenepithelien, 
welche  durch  ilire  Grosse,  ibre  mehr  eckige  Form  und  durch  i lire  Kerne 
kenntlich  sind.  Nicbt  selten  findet  man  freilich  die  Epitbelien  stark 
kornig  getriibt  oder  auch  atrophiscb  und  geschrumpft.  d)  In  Fett- 
komchenhugeln , d.  b.  sowolil  verfetteten  Epitbelien,  als  auch  weissen 
Blutkorperchen,  welche  sich  mit  den  Fetttropfchen  der  fettig  degenerirten 
Zellen  angefiillt  baben.  e)  In  kleinen  kornigen  Massen,  deren  Natur 
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nicht  iramer  leiclit  zu  erkennen  ist.  Entweder  sind  es  geronnene  Eiweiss- 
Jcomchen  oder  Fetttropfchen  oder  harnsaure  Suiza  oder  Bacterien 
oder  endlich  Hamatoidinlcornchen , die  aus  zerfallenen  rotlien  Blut- 
korperclien  liervorgegangen  und  anihrer  dunkeln  braungelbenFarbe  meist 
leiclit  zu  erkennen  sind.  f)  Selten  findet  man  an  den  Cvlindem  mydin- 
dhnliche  Tropfen  sitzen,  iiber  deren  nahere  Bedeutung  nicbts  bekannt  ist. 

Ueber  die  Entstehung  der  hyalinen  Cylinder  ist  man  trotz  vieler 
Untersuchungen  nocli  immer  niclit  vollig-  im  Klaren.  Am  wahr- 
scheinlichsten  handelt  es  sicb  urn  Produde  der  Gerinnung  aus  dem 
ausgeschiedenenEiweiss,  entstanden  unter  dem  Einflusse  der  absterbenden 
Epitbelien  und  ausgewanderten  Leukocyten.  Fraglick  kann  sein.  ob 
dabei  das  in  den  Glomerulis  ausgeschiedene  Hameiweiss  oder  aucli 
das  Eiweiss  der  entmndlichen  Exsudation  aus  den  iibrigen  Xieren- 
gefassen  zur  Gerinnung  gelangt  Xach  Analogie  mit  anderen  Ent- 
ziindungen,  die  zu  gerinnenden  Exsudaten  fiihren . balten  wir  das 
Letztere  fiir  wabrscbeinlicher,  — Uebrigens  nebmen  mancbe  Forscber 
aucli  eine  directe  Umwandlung  der  abgestossenen  und  zerfallenden 
Xierenepitbelien  in  hyaline  Harncylinder  an. 

2.  Die  Ejnthelcylinder  sind  ausscbliesslicb  aus  Xierenepitbelien  zu- 
sammengesetzt,  obgleicb  aucli  bier  wabrscbeinlicb  niebt  selten  ein 
byaliner  Cylinder  den  Grundstock  fur  (be  anbaftenden  Epitbelien  ali- 
giebt.  Die  Epitb  el  cylinder  sind  meist  leiclit  zu  erkennen  und  weisen 
stets  auf  eine  starke  Epitb elabstossung  in  den  erkrankten  Xerven  bin. 
Zu  huten  liat  man  sicb,  wie  sclion  erwahnt,  vor  einer  Yerwechselung 
von  Xierenepitbelien  mit  gequollenen  weissen  Blutzellen.  Audi  an  den 
Epitbelcylindern  kdnnen  die  einzelnen  Epitbelien  verscbiedene  Yer- 
anderungen  (kornige  Triibung,  Verfettung,  Atrophie  u.  dgl.)  darbieten. 

3.  Die  sogenannten  Wachscylinder  stellen  fast  immer  ziemlich 
breite,  gleicbmassig  gelblicb  gefarbte  opake  Cylinder  dar  von  offenbar 
viel  derberer  Bescbaffenheit,  als  (be  hyalinen  Cylinder.  Wir  fanden  sie  am 
haufigsten  bei  scbwerer  acuter  Nephritis  (nacli  Scbarlacb,  primare  acute 
Xephritis) ; docli  kommen  sie  aucli  bei  den  scbwereren  Formen  der  cbroni- 
scben  diffusen  Xephritis  vor.  Was  ilire  Entstehung  betrifft.  so  konnten 
aucli  wir  uns  deutlicb  davon  iiberzeugen,  dass  sie  mancbmal  gewiss  aus 
Epitbelcylindern  bervorgeben,  indem  die  aneinandergefiigten  Xieren- 
epitbelien zu  wacbsigen  Scbollen  degeneriren  und  allmalig  mit  einander 
verscbmelzen.  Man  kann  in  der  That  alle  Uebergange  zwiseben  den 
fqiitlielcylindern  und  den  fast  vollig  homogenen  Waobscylindem  be- 
obachten.  Furbhinger  bezeichnet  dalier  die  letzteren  als  metamnr- 
pliosirte  Cylinder  und  betont  mit  Reclit,  dass  sie  stets  auf  eine  sclnvere 
Erkrankung  der  Xiere  hinweisen. 
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4.  Kornige  oder  granulirte  Cylinder.  Eine  Art  von  Cylindern, 
Avelche  aus  groben,  scholligen,  gelblichen  Kornern  zusammengesetzt  ist, 
stellt  den  soeben  bereits  erwahnten  Uebergang  der  Epithelcylinder  in 
Waehscylinder  dar.  In  anderen  Fallen  sind  die  granulirten  Cylinder 
Avoid  nichts  Anderes,  als  hyaline  Cylinder,  Avelche  vollstandig  mit  den 
oben  genannten  verschiedenartigen  kornigen  Massen  bedeckt  sind. 
Znweilen  konnen  anch  geronnene  EiAveissmassen  oder  Hamatoidinkorner 
selbst  sich  zn  cylindrisehen  Gebilden  znsammenformen. 

Die  ecliten  Blutcylinder  sind  nickt  sebr  haufig.  Sie  bestehen 
aus  geronnenem  Blnte  und  stellen  Abgtisse  der  Harncanalchen  dar, 
in  Avelche  hinein  die  Blutung  stattgefunden  hat. 

Die  klinisch-diagnostiscke  Bedeutung  der  Hamcylinder  ist  eine 
sehr  grosse.  Sie  sind  zunackst  immer  ein  sicheres  Anzeichen  fiir  das 
Bestehen  einer  Nierenerkrankung  iiberhaupt,  da  Cylinder  im  normalen 
Ham  gar  nickt  oder  liochstens  ganz  ansnahmsweise  und  vereinzelt 
vorkommen.  Ferner  ist  die  Beachtung  der  besonderen  Formen  der 
Cylinder  und  ihrer  Auflagemngen  von  grosser  diagnostischer  Wichtig- 
keit,  indem  hieraus  zAvar  niemals  unmittelbar  die  Form  der  Nieren- 
erkrankung im  Allgemeinen  erschlossen,  Avoid  aber  eine  Reike  be- 
stimmter  pathologisck-anatomiscker  Vor gauge  in  den  Nieren  mit 
Sicherheit  erkannt  werden  kann.  Frerichs  bezeichnete  daher  die 
Hamcylinder  passend  als  „Boten  der  Vorgange  in  den  Nierena.  Die 
Blutcylinder  und  die  an  den  Cylindern  anhaftenden  rotken  Blutkorper- 
cken  Aveisen  auf  das  Vorhandensein  von  Nierenblutungen,  die  Epithelial- 
cylinder  auf  eine  Desquamation  der  Epitbelien  in  den  Nieren,  die 
AA’eissen  Blutkorpercken  auf  eine  Auswanderung  farbloser  Zellen  aus 
den  Gefassen,  die  Fettkomcken  auf  das  Vorhandensein  fettig-degenera- 
tiver  Vorgange  in  den  Nieren  kin. 

Die  vhrigen  im  Harnsediment  bei  Nierenlcranlcen  ausser  den 
Cylindern  vorkommenden  geformten  Bestandtheile  haben  Avir  im  Vor- 
kergehenden  schon  zum  g-rossten  Theile  als  gelegentliche  Auflagemngen 
auf  den  Cylindern  kennen  gelernt.  Noch  einmal  kurz  zusammenge- 
stellt  sind  es': 

1.  Rothe  Blutkorpercken.  Ein  starkerer  Blutgekalt  des  Harns 
(Hdmaturie)  ist  fast  immer  schon  an  der  blutig-rothen  Farbe  desselben 
erkennbar.  Siclier  nacliAveisbar  ist  der  Blutgekalt  des  Harns  durck  das 
Mikroskop  oder  durck  die  sogenannte  HELLEn’sc/ie  Blutprobe.  Letztere 
bestekt  darin,  dass  der  Ham  in  einem  Probirglaschen  mit  Natronlauge 
oder  Kalilauge  gekockt  Avird.  Die  Blutkorpercken  Averden  kierdurck 
aufgelost  und  das  aus  dem  Blutfarbstoff  gebildete  Ilamatin  scklagt  sick 
gleichzeitig  mit  den  Phosphaten  nieder,  Avodurck  der  Niederscklag  der 
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letzteren  eine  selir  charakteristisclie  blutrothe  Farbe  erlialr.  Sehr  scbarf 
nncl  leiclit  ausfiibrbar  ist  auch  die  van  Dken’scIig  Probe.  Man  giesst 
auf  den  zu  untersuchenden  Earn  eine  jedesmal  neu  zubereitete  Misehung 
aus  gleiehen  Tbeilen  alten  Terpintindls  und  frischer  Guaj aktinctur. 
An  der  Beriihrungsstelle  beider  Fliissigkeiten  bildet  sieb  bei  dan  ge- 
ringsten  Blutgebalte  des  Barnes  nac-b  geringem  Schiitteln  alsbald  ein 
scboner  Hauer  Bing.  Endlicb  kann  naturlicb  aucb  das  SpelctrosJcop 
zum  Xacbweis  der  Hamaturie  dienen.  — Die  Mdmoglobinurie  wird 
spater  in  einem  besonderen  Cap  it  el  besprocben  werden. 

2.  Weisse  BlutJcorperchen.  Dass  dieselben  aus  den  Xieren  und 
niclit  aus  den  tiefer  gelegenen  Harnwegen  stam men,  kann  man  nur 
dann  sicber  annehmen,  wenn  sie  gleicbzeitig  aucb  an  den  Cybndern 
baften. 

3.  Nierenepithelien. 

4.  Fetttropfchen  und  Fettkbrnchenzellen. 

5.  Harnsdure-Krystalle , Urate  und  oxalsaurer  Kail:,  Bacterien  u.  a. 

Zur  mikroskopiscben  Untersucbung  der  Hamsedimente  lasst  man 

den  Earn  sicb  in  einem  bolien  Spitzglase  absetzen.  Bequemer  und  bei 
geringem  Gebalte  des  Earns  an  geformten  Bestandtbeilen  weit  zuver- 
lassiger  ist  die  Untersucbung  mit  Eiilfe  einer  Centrifuge. 


3.  Der  Hjdrops  der  Nicrenkranken. 


Wall  rend  die  Veranderungen  des  Barns  bei  der  Diagnose  einesjeden 
Xieren  lei  dens  zwar  allein  ausschlaggebend  sein  miissen,  giebt  es  docb 
nocb  gewisse  andere  Symptome,  welclie  ebenfalls  in  nnmirtelbarer  Ab- 
hangigkeit  von  der  Xierenerkrankung  auftreten,  niclit  selten  iiberbaupt 
zuerst  den  Verdacbt  auf  das  Bestelien  eines  Xierenleidens  binlenken 
und  in  Folge  davon  die  genanere  Untersucbung  des  Earns  erst  ver- 
aulassen.  Unter  diesen  Symptomen  ist  die  Wassersucht  der  Xieren- 
kranlcen  eins  der  baufigsten  und  viebtigsten.  Zwar  kann  dieselbe  so- 
wold  bei  acuten,  als  aucb  bei  ebroniseben  Xepbritiden  und  sonstigen 
Nierenerkrankungen  keineswegs  selten  ganz  felilen;  in  zablreieben  Fallen 


stebt  sie  jedocb  durebaus  im  Yordergrunde  des  gesammten  kliniscben 
Krankbeitsbildes. 

Wenn  man  sicb  fragt,  welcben  Grund  das  baufige  Auftreten  der 
Wassersuclit  bei  Xierenkranken  babe,  so  sebeint  die  Antwort  hierauf 
auf  den  ersten  Blick  keine  sclnvierige  zu  sein.  Da  es  eine  der  Eaupt- 
aufgabcn  der  Niere  ist,  fiir  die  Ausscbeidung  des  Wassers  aus  dem 
Kiirper  zu  sorgen,  und  da,  wir  wir  spater  seben  werden,  die  erkrankte 
Nien>  in  zablreieben  Fallen  diese  Aufgabe  niclit  liielir  oder  wenigstens 
nur  nocb  in  geringem  Maasse  erfiillen  kann,  so  liegt  es  in  der  That 
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selir  nahe,  die  Zuruclchciltung  des  TT  ctssers  ini  Korper  als  die  Haupt- 
ursache  der  dabei  auftretenden  Oedeme  zu  betrachten.  Die  klinische 
Beobachtung-  sebeint  dieser  Annabme  im  Allgemeinen  vollkommen  zu 
entsprechen.  Die  Oedeme  der  Nierenkranken  treten  meist  nur  dann 
auf,  wenu  die  tagliche  Harnmenge  vorher  schon  eine  gewisse  Zeit  lang 
unter  das  gesunde  Maass  kerabgesunken  war,  wahrend  andererseits 
m solchen  Fallen,  wo  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Earns  trotz  des 
bestehenden  Nierenleidens  eine  normale  oder  sogar  eine  abnorm  reich- 
bcbe  ist,  die  Oedeme  gewelmlich  vollstandig  ausbleiben.  Aucb  im 
einzelnen  Erkrankungsfalle  beobachtet  man  selir  haufig,  dass  eine  Ab- 
nahme  der  Oedeme  mit  einer  Steigerung  der  Harnmenge,  eine  Zunahme 
der  Oedeme  mit  einer  entsprecbenden  Vermindemng  der  Harnausschei- 
dung  verbunden  ist.  Demnach  sebeint  also  der  pathologische  Vorgang 
darin  zu  bestehen,  dass  das  Wasser,  welches  aus  dem  Korper  nicht 
ausgeschieden  werden  kann,  in  diesem  sich  anhauft,  aus  den  Gefasseu 
kinaus  transsudirt  und  so  die  Entstehung  der  Oedeme  veranlasst. 

Bei  genauerer  Betrachtung  stellen  sich  aber  dieser  anscheinend  so 
einfachen  Auffassung  dock  manche  Bedenken  entgegen.  Zunacbst  sollte 
man  meinen,  dass  der  Korper  bei  einer  stattfindenden  Wasserretention 
die  anderen  ihm  zu  Gebote  stehenden  Ausfuhrwege  (Haut,  Darm)  in 
erhohtem  Maasse  benutzen  mtisste,  urn  sich  des  iiberschussigen  Wassers 
zu  entledigen.  Da  sich  feruer  die  ersten  Anfange  der  Wasserretention 
im  Korper  zeitlich  nie  genau  feststellen  lassen,  so  kdnnten  die  eben 
erwahnten  klinischen  Erfahrungen  auch  so  gedeutet  werden,  dass  die 
verminderte  Ilamausseheidung  nicht  die  Ursache  der  Oedeme,  sondern 
dass  vielmehr  umgekehrt  das  Auftreten  der  Oedeme,  also  die  Wasser- 
abgabe  aus  dem  Blute  in  die  Gewebe  hinein,  die  Ursache  der  geringeren 
^ asserausscheidung  durck  die  Niere  ist.  Auch  die  sonstigen  klinischen 
Thatsachen  spreclien  gegen  die  Abhangigkeit  der  Oedeme  von  der  ein- 
fachen Wasseranhaufung  im  Blute.  Wir  selren  bei  manchen  Formeu 
der  Nephritis,  so  insbesondere  bei  der  Scharlachnephritis,  sehr  haufig 
rasch  die  stiirksten  Oedeme  auftreten,  wahrend  andererseits  manche 
schwere  Nephriditen  (z.  B.  bei  Diphtherie,  septischen  Erkrankungen, 
Pneumonie  u.  a.)  ganz  oder  fast  ganz  ohne  Oedeme  verlaufen,  obwohl 
auch  bei  ihnen  die  Harnmenge  betrachtlich  abnimmt.  Ferner  hat  man 
wiederholt  Falle  beobachtet,  vvo  in  Folge  von  Verstopfung  der  Ureteren 
oder  von  Druck  auf  dieselben  mehrtagige  vollstandige  Anurie  entstand, 
ohne  dass  sich  auch  nur  eine  Spur  von  Oedernen  entwickelte.  Auch  die 
experimentellen  Untersuchungen  haben  entsprechende  Ergebnisse  ge- 
habt.  Die  doppelseitige  Ureteren-Unterbindung  bei  Thieren  fiihrt  selbst 
nach  mehreren  Tagen  nicht  zu  dem  Auftreten  von  Oedernen.  Cohn- 
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helm  und  Lfchtheim  infundirten  reichliche  Men  gen  einer  1 ■>  procentigen 
Kochsalzlosung  in  das  GefassBystem  eines  Thieres  und  sahen  trotz 
dieser  starken  kiinstlicben  „hydramiscben  Plethora"  keine  Oedeme 
entstehen,  selbst  dann  niclit,  wenn  den  Tbieren  dabei  aucb  noch 
die  Nierenarterien  unterbunden  wurden.  Xur  durcb  langsame  an- 
baltende  Infusionen  konnen  Oedeme  bervorgerufen  werden  (Gabtsek. 
Francotte). 

Somit  miissen  wir  also  zur  Erklarung  der  nepbritiscben  Oedeme 
nocb  nach  einer  anderen  Ursacbe  suchen  und  diese  finden  wir  aller 
Wabrscbeinlicbkeit  nacb  in  einer  besonderen  Verdnderung  der  Gefust- 
w'dnde,  wodurch  letztere  in  einen  Zustand  gesteigerter  Durchlassigkeit 
geratben  und  nun  dem  im  Blute  angebiluften  Wasser  den  Austritt  in 
das  Gewebe  gestatten.  _ Worm  freilicb  diese  Veranderung  der  Gefass- 
wande  des  Naberen  bestebt  und  wodurcb  sie  bervorgerufen  wird.  i-t 
nocb  unbekannt.  Wahrscheinlich  sind  es  chemische  Schadlichkeiten, 
welcbe  die  Gefasswande  verandern  7 seien  es  nun  dieselben  Stoffe. 
welche  aucb  die  Nephritis  bervorrufen,  oder  erst  secundiir  gebildete 
oder  gewisse  wegen  der  mangelhaften  Xierentbatigkeit  im  Blute  zuriick- 
gebaltenen  Producte  des  Stoffwechsels.  Fur  die  Entstelmng  des  Hydrops 
durcb  eine  directe  Schadigung  der  Blutgefasse  sprecben  insbesondere 
aucb  die  Falle  von  sog.  „acuten  essentiellen  Hydrops" . bei  denen 
genau,  wie  bei  acuter  Nephritis  (oft  nacb  vorbergebenden  leicbten 
gastro-intesti  nalen  Bescbwerden),  ein  ziemlicb  starker  allgemeiner  Hydrops 
entstebt,  olme  dass  aber  eine  Spur  Eiweiss  im  Harn  oder  eine  sonstige 
Ursacbe  fiir  den  meist  bald  wieder  verschwindenden  Hydrops  naeb- 
weisbar  ist. 

Mit  dieser  Auffassung  der  nepbritiscben  Oedeme  stimmen  aucb 
mancbe  Idinische  Eigenthumlichlceiten  derselben  gut  iiberein.  Im  All- 
gemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  Oedeme  bei  Xierenkranken  sicb 
zunacbst  in  der  Haut  (..Anasarca* 0,  und  zwar  auffallend  oft  zuerst 
besonders  im  Gesicht  z eigen,  was  namentlich  ebarakteristiscb  ist  im 
Gegensatz  zu  den  Stauungsodemen  der  Herzkranken,  die  meist  an 
den  Fussknbcheln  und  Unterscbenkeln  begiimen.  Aus  dem  gedunsenen , 
auffallend  blassen  Gesicht  kann  man  oft  auf  den  ersten  Blick  das 
Bestelien  eines  Nierenleidens  vermutben.  In  scbweren  Fallen  ent- 
wickelt  sicb  die  Wassersueht  oft  am  ganzen  Kiirper  (Bumpfliaut,  na- 
mentlich an  den  abbangigen  Tbeilen,  Extremitaten,  Scrotum)  in  stark- 
stern  Maasse,  so  dass  die  Kranken  einen  traurigen  Anblick  gewabren. 
Dann  sind  meist  aucb  hydropischc  Ergiisse  in  den  inneren  Korper- 
hohlen  (Hydrothorax,  Ascites,  Hydropericardium)  vorbanden,  wodurcb 
die  Beschwcrden  nocb  gesteigert  werden.  Sebr  bemerkenswerther 
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^ kann  aber  auch  manchnial  betrachtliche  Hohlenwassersucht 
(Ascites,  Hydrothorax)  bestehen,  olme  dass  stark eres  Anasarca  vor- 
handen  ist.  Ferner  kann  der  Hydrothorax  zuweilen  anf  einer  Seite 
auffallend  reichlicher  sein,  als  anf  der  anderen.  Alle  diese  Thatsachen 
weisen  doch  anf  besondere  ortliche  Verhaltnisse,  eben  die  vorausge- 
setzten  Gef ass  veranderungen , bin.  Noch  mehr  ist  dies  der  Fall  bei 
den  zuweilen  vorkommenden  Schleimhciutodemen : Oedeme  der  Con- 
junctivae,  Oedeme  am  weichen  Gaumen,  an  den  Ligamenta  ary-epi- 
glottica  (Glottisodem)  u.  a.  Solcke  Oedeme  zeig-en  manchnial  geradezu 
einen  leielit  „local-entzundlichen“  Character,  wie  iiberkaupt  eine  ge- 
wisse  Verwandtschaft  der  „entziindlichen“  Oedeme  mit  den  „nephritischen 
Oedeinen“  nicbt  in  Abrede  gestellt  werden  kann.  Auch  die  nephritischen 
Hautodeme  konnen  zuweilen  an  einzelnen  Korperstellen  Andeutungen 
entziindlicher  Erscheinungen  (leichte  Rothung,  Schmerzhaftigkeit)  zeigen. 
^ on  den  Oedemen  der  inneren  Organe  hat  das  nepliritiscbe  Luvgen- 
odem  eine  grosse  praktische  Bedeutung.  Die  Frage  nacli  dem  Vor- 
kommen  and  der  etwaigen  Bedeutung  eines  Gehirnddems  wird  unten 
besprochen  werden  (s.  Uramie). 

Die  bisherige  Erorterung  beziebt  sich  iibrigens  nur  anf  die  edit 
..nephritischen  Oedeme“.  Wie  wir  spater  noch  genauer  sehen  werden, 
haben  die  Oedeme,  namentlich  in  Fallen  von  clironischer  Nephritis,  oft 
auch  eine  ganz  andere  Entstehungsweise.  Ist  es  namlich  zu  Herzhyper- 
trophie  gekommen,  so  kann  auch  durch  ein  Erlahmen  der  Herzthatig- 
lceit  schliesslich  Hydrops  entstehen.  Diese  Oedeme  sind  dann  natiirlicb 
echte  Stauungsodeme  und  den  Oedemen  bei  niclit  compensirten  Ilerz- 
fehlem  vollig  gleich  zu  stellen. 

In  Bezug  auf  ilire  ehemische  Zusamm ensetsun g entspricht  die 
hydropische  Fliissigkeit  einem  stark  verdiinnten  Blutserum.  Ihr  Wasser- 
gelialt  betragt  meist  97 — ;98%,  der  Salzgehalt  1 — 1,5%.  Der  Eiweiss- 
gehalt  ist  meist  sehr  gering.  Harnstoff  ist  wiederliolt  nachgewiesen 
worden. 

4.  Die  Uramie. 

Wenn  dieerkrankte  Niere  ilire  secretorischen  liinctionen  niclit  mehr 
in  geniigender  Weise  erfUllen  kann,  so  leidet  hierdurch  niclit  nur  die 
Wasserausscheidung  aus  dem  Korper,  sondern  auch  die  gelosten  Be- 
standtheile  des  Hams,  die  Salze,  der  Harnstoff  und  die  sonstigen  End- 
producte  des  Stoffwechsels  konnen  im  Blute  zuriickgehalten  werden  und 
sich  daselbst  anbaufcn.  Man  findet  dalier  das  Blut  bei  Nierenkranken 
liaufig  niclit  nur  wasserreicher,  als  unter  normalen  Verb  ill  tnissen  (so 
dass  das  specifische  Gewicht  des  Serums  von  1030  auf  1020  und  noch 
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tiefer  sinken  kann),  sondern  dasselbe  ist,  wie  zahlreiche  Untersuehungen  -j 
dargethan  h alien.  in  fast  alien  Fallen,  wo  eine  Abnahme  (ler  Hamam- 
scheidung  stattfindet,  aucli  reicher  an  Ilarnstoff  und  in  entsprechendem 
Yerhaltnisse  wahrscheinlich  oft  aucli  reicher  an  den  ubrigen  Ilarn- 
bestandtheilen  resp.  deren  Vorstnfen. 

Diese  Anhaufung  von  Hambestandtheilen  im  Blute  und  weiterbin  l 
vielleicbt  aucli  in  den  Geweben  selbst  ist  die  Ursacbe  einer  Reihe  von  I 
Erscbeinungen,  die  nic-bt  selten  bei  den  Erkrankungen  der  Nieren  auf-  a 
treten  und  als  uramische  Symptome  oder  als  Uramie  bezeichnet  werden.  n 

Dass  die  Uramie  im  Wesentlichen  als  eine  Intoxication  des  Korpers  | 
durcb  nicbt  ausgescbiedene  Stoffwecliselproducte  aufgefasst  werden  jj 
muss,  unterliegt  wold  keiuem  Zweifel  mebr.  Zahlreiche  experimentelle  I 


Untersucbungen  liaben  dargethan,  dass  man  auch  bei  Thieren  durcb  | 
Exstirpation  der  Nieren  oder  durcb  Unterbindung  der  Ureteren  einen  « 
durcb  Erbrecben,  Convulsionen  und  Coma  cbarakterisirten  Symptomen-  i 
complex  bervorrufen  kann,  welcber  der  Uramie  bei  Nierenkranken  fast  | 
vollstandig  entspriclit.  Fragt  man  aber,  welclie  Harnbestandtheile  im  1 
Besonderen  die  uramischen  Erscbeinungen  bervorrufen,  so  muss  die! 
Antwort  hierauf  nocli  vollstandig  nnbestimmt  lauten.  Lange  Zeit  glaubte  I 
man,  dass  der  Ilarnstoff  die  Ilauptrolle  beim  Zustandekommen  der  I 
Uramie  spiele.  Allein  die  Ergebnisse  der  Tbierversucbe  sprechen  nicbt  jj] 
zu  Gunsten  dieser  Annabme.  Man  kann  Thieren  enonne  Mengen  von  1 
Ilarnstoff  in  die  Blntbahn  oder  in  die  Peritonealhohle  injiciren.  obne  I 
dass  irgend  welcbe  Yergiftungserscbeinungen  auftreten.  Yorr  zeigtel 
freilicb,  dass  die  gesunden  Nieren  iiusserst  rascli  das  Blut  von  den  1 
iiberscbussigen  Mengen  Ilarnstoff  befreien  und  dass  deshaJb  uramiscliel 
Erscbeinungen  wold  auftreten,  wenn  man  bei  der  Fiitterung  einesl 
Tliieres  mit  grossen  Ilarnstoffmengen  die  Aussclieidung  des  Earn-  1 
stoffs  durcb  gleicbzeitige  Entziebung  von  Wasser  erscbwert  Immer- 1 
bin  aber  bedarf  es  liierzu  so  grosser  Ilarnstoffmengen,  wie  sie  bei  der  1 
gewbhnlichen  Uramie  der  Nierenkranken  nicbt  in  Betracht  kommen  I 
konnen,  und  ausserdem  konnte  die  Wasserentzieluing  ja  aucli  die  Aus-  1 
sclieidung  sonstiger  Stoffe  verbindexn.  Somit  miissen  wir  nacli  anderen  I 
giftigen  Substanzen  als  Erregem  der  Uramie  sueben.  Manclie  Ex- 1 
perimente  scbeinen  dafiir  zu  sprechen,  dass  besonders  die  Kalisalze 9 
gif  tig  wirken,  wall  rend  andere  Autoren  besonders  die  Extract  ivsto/fcU 
(Kreatinin  u.  a.)  b'escbuldigt  liaben.  Bouchard  bat  die  Annabme  ■ 
zu  begriinden  gesuebt,  dass  gewisse  alkaloidiibnlicbe,  wabrscbeinlicb  I 
bei  der  Eiweissverdauung  entstohende  und  im  normalen  Earn  stets  I 
nacbweisbare  Substanzen  („Urotoxine“)  fur  die  Entstebung  der  Uriimiel 
verantwortlicb  zu  maclien  seien.  Allein,  gegen  alle  diese  Annabmen  1 
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lassen  sicli  gewichtige  Bedenken  anfiiliren,  so  dass  die  Frage  nacli 
der  Xahir  derjenigen  Stoffe,  welche  die  uramische  Intoxication  hervor- 
rufen,  nocli  immer  als  ungelost  zu  bezeicbnen  ist.  Nicht  unmoglich 
ware  es  sogar , dass  gar  nicht  immer  dieselben  Stoffe  in  Betracli 
kommen. 

Wie  liber  die  ckemische  Natnr  der  toxischen  Stoffe,  so  ist  man 
aucb  iiber  die  Art  Hirer  Wxrkung  noch  keineswegs  vollig  im  Klaren. 
Sicher  ist  nur,  dass  es  sich  bei  der  Uramie  fast  ausschliesslick  nm 
cerebrate,  nnd  zwar  hauptsachlich  nm  corticate  Stbrungen  handelt. 
Ob  aber  dabei  eine  directe  Schadigung  der  nervosen  Elemente  statt- 
findet  (was  wir  mit  Riicksicht  auf  das  nnten  zn  erwahnende  Yor- 
kommen  von  uramischen  Herdsymptomen  fiir  das  Wabrscheinlicbste 
lialten)  oder  ob  es  sich  zunachst  nm  Wirknngen  auf  die  Blutgefasse 
handelt,  ist  noch  ungewiss.  Fleischer  beobachtete  bei  der  experimentell 
an  Thieren  hervorgernfenen  Uramie  stets  eine  sehr  starke  Anamie  des 
Gehirns  und  Riickenmarks  und  schliesst  hieraus  auf  einen  stattfindenden 
Gefasskrampf. 

Audi  (he  klinischen  Erfahrungen  entsprechen  vollkommen  der  An- 
nahme,  dass  die  Uramie  (lurch  eine  Znrhckhaltung  von  Ilarnbestand- 
theilen  im  Korper  hervorgerufen  wird.  In  den  meisten  Fallen  treten 
(he  urlimischen  Symptome  nur  dann  auf,  wenn  die  taglichen  Harnmengen 
vorher  auf  sehr  niedrige  Werthe  gesunken  sind,  oder  die  Ilarnsecretion 
zuweilen  selbst  mehrere  Tage  ganz  aufgehort  hat.  Dass  hierbei  nicht 
nur  die  Wasserausscheidung,  sondern  vorzugsweise  auch  die  Ausscheidung 
der  der  Xahrungszufuhr  entsprechenden  Harnstoffmenge,  sowie  auch 
diejenige  der  iibrigen  Ilarnbestandtheile  stark  kerabgesetzt  ist,  haben 
auf  diesen  Punkt  gerichtete  Untersucbungen  von  Fleischer  u.  A.  nn- 
mittelbar  ergeben.  Andererseits  konnte  der  startc  vermehrte  Harnstoff'- 
gehalt  des  Blutes  bei  Uramischen  in  vielen,  wenn  auch  nicht  in  alien 
Fallen,  nachgewiesen  werden. 

Freilich  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  einzelne  klinische 
Erfahrungen  mit  dem  bisher  Gesagten  nicht  recht  in  Uebereinshmmung 
zu  bringen  sind.  Wenn  wiederholt  Fade  bericlitet  sind,  bei  denen  selbst 
trotz  mehrtagiger  Anurie  keine  uramischen  Symptome  auftraten,  so 
beweist  dies  zwar  nicht  viel,  da  man  hierbei  doch  niemals  eine  richtige 
Schatzung  der  wirklich  im  Blute  angehauften,  zur  Ausscheidung  be- 
stimmten  Stoffe  niachen  kann.  Denn  sicher  ist  der  Organismus  im 
Stande,  sich  der  Endproducte  des  Stoffwechsels  auch  auf  anderen 
Wegen,  als  (lurch  die  Nieren,  zu  entledigen  (Haut,  Darm,  s.  u.),  und 
ferner  ist  auch  die  individuell  sehr  verschiedene  Toleranz  des  Korpers 
und  insbesondere  des  Nervensy stems  gegen  allc  Giftwirkungen  zu  beriick- 
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sichtigen.  Schwerer  zu  erklaren  sind  dagegen  diejenigen  zuweilen  vor-  j 
kommenden  Falle , wo  uramische  Erscheinungen  plbtzlich  bei  Nieren- 
kranken  auftreten,  olme  dass  eine  irgendwie  bemerkbare  Abnahme  dor  . 
Harnsecretion  vorliergegangen  ist.  Man  darf  aber  hierbei  annehmen.  ; 
dass  trotz  der  reicklichen  IFasserausscfieidung,  also  trotz  dor  norrnalen  ! 
Harnmenge,  dock  eine,  wenn  auch  nur  goringe  Retention  von  festen 
Bestandtheilen  stattgefunden  liabe.  Dass  eine  lange  Zeit  fortdauernde  \ 
Zuruckhaltung  auch  sehr  Tcleiner  Mengen  von  Giftstoff'en  ganz  plbtzlich 
den  Ausbruch  schwerster  Erscheinungen  beunrken  Jcann.  ist  nach  i 
Analogie  mit  anderen  Yergiftungen  sebr  wold  denkbar.  Bei  der  ebro-  j 
niscben  Blei-  und  Quecksilbervergiftung  deten  die  krankhaften  Svmptome  j 
auch  oft  ganz  plotzlicb  auf,  obwobl  die  Vergiftung  des  Kbrpers  ganz  j 
langsam  und  allmalig  erfolgt  ist.  Ebenso  erklaren  wir  uns  das  niekt  j 
ganz  seltene  plotzliche  Auftreten  schwerer  uramiscber  Syinptome,  ins- 
besondere  bei  Kranken  mit  Xierenscbrumpfung  (s.  u.),  bei  denon  t 
scbeinbar  kein  einziges  vorbergebendes  Symptom  den  drobenden  Aus- 
bruch der  Intoxication  angekiindigt  bat.  Mancbmal  kbnnen  auch  be-  J 
sondere  Umstande  den  Eintritt  der  Uramie  begtinstigen.  so  z.  B.  eine  j 
Erlalnnung  der  Herztbatigkeit,  wodurcb  der  Blutdruck  sinkt  und  die  j 
Harnausscbeidung  erscbwert  wird.  In  einigen  Fallen  beobachtet  man  I 
ferner,  dass  das  Auftreten  von  Uramie  zusammenfallt  mit  dem  Ver-  I 
scliwinden  von  vorlier  bestebenden  Oedemen.  Man  erklart  dieses  Yer- 
lialten  dadurch,  dass  mit  der  rascben  Aufsaugung  der  Oedemflussigkeit 
gleicbzeitig  auch  die  in  derselben  etwa  entlialtenen,  nicbt  ausgescbiedenon  < 
gif'tigen  Stoffwecbselproducte  in  verbaltnissmassig  grosser  Menge  ins  j 
Blut  gelangen. 

Wenn  wir  somit  daran  festbalten,  die  Uramie  als  eine  Vergiftung 
des  Kbrpers  durch  die  in  demselben  zuruckgebaltenen  Hambestandtbeile  j 
aufzufassen,  so  darf  nicbt  unerwabnt  bleiben,  dass  auch  andere  Ver-  | 
sucbe  zur  Erklarung  der  uramiscben  Erscheinungen  gemacbt  worden  ] 
sind.  So  bat  insbesondere  Tuaube  die  Tbeorie  aufgestellt,  dass  die  | 
sogenannten  uramiscben  Erscheinungen  von  einem  and  entstehendeml 
Gehirnodem  und  der  in  Folge  davon  entstebenden  Gehirnaviimic  ab- 1 


betracbtet  werden.  Insofern  mag  sie  aber  wold  etwas  Wahres  entbalten. 
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Retina  clerartige  „nephritische  Entziindungen1'  besonders  baufig  beob- 
ncliten , so  ist  die  Moglichkeit  ahnlicher  Erkrankungen  des  Gehirns 
durebaus  nalie  liegend.  Wenn  man  an  die  wiederholt  beobachteten 
,,urdmischen'!  Hemiplegien  and  Monoplegien,  an  die  ebenfalls  be- 
sehriebene  „urdmische“  partielle  Epilepsie,  Hemianopsie,  Aphasie  u.  a. 
denkt , so  ersclieint  zur  Erklarung  derartiger  ausgesprocbener  Herd- 
svmptome  die  Annabme  einer  wirklielien  ortlichen  Erkrankung  am 
wahrseheinbchsten.  Freilich  ist  auch  hierbei  in  Betracbt  zu  ziehen, 
dass  in  letzter  Ilinsicht  die  Ursache  derartiger  umschriebener  bdematoser 
(bez.  entziindhek-bdematbser)  Veranderungen  im  Geliirn  docb  wiederum 
nur  in  derEinwirkung  zuriickgebaltener  chemiscber  Stoffwecbselproducte 
gesucbt  werden  kann. 

Endlicb  erwaknen  wir  nocb  die  von  Frerichs  im  Jalire  1851 
aufgestellte  Theorie , (be  Anfangs  viel  Anklang  land,  jetzt,  aber  fast 
allgemein  verlassen  ist.  Iiiernach  sollte  nicbt  der  im  Blute  zurtick- 
gehaltene  Harnstoff  als  solcher  die  Ursaclie  der  uramiscben  Ersckei- 
nungen  sein,  sondern  derselbe  wiirde  durcb  die  Wirkung  eines  Fer- 
mentes  im  Blute  in  Jcohlensaures  Ammoniak  umgewandelt  und  durcb 
(beses  kamen  erst  die  scbweren  nervbsen  Bymptome  zu  Stande.  Diese 
Tbeorie  ist  desbalb  uulmltbar,  weil  koblensaures  Ammoniak  im  Blute 
von  Uramiscben  fast  niemals  nachweisbar  ist.  Dasselbe  bildet  sicb  viel- 
mebr,  wie  Cl.  Bernard,  Treitz,  Voit  u.  A.  nacbwiesen,  erst  im 
Hagen  und  Darmcanal  der  Uramiscben  aus  dem  daselbst.  ausgescliie- 
denen  Harnstoff  (s.  u.). 

Was  nun  die  Tclinischen  Ersclieinungen  der  Uramie  im  Eiuzelnen 
betrifft,  so  zeigen  (bese  alle  moglichen  Uebergange  von  den  leicbtesten, 
nur  angedeuteten , bis  zu  den  schwersten,  zuweilen  unmittelbar  den 
Tod  herbeifiihrenden  nervbsen  Symptomen.  Die  schweren  Formen 
der  Uramie  konnen  sicb  zuweilen  ganz  plotzbcb  einstellen,  wabrend 
ihnen  in  anderen  Fallen  langere  Zeit  leichtere  uramische  Ersclieinungen 
vorhergehen,  welche  dann  als  Vorboten  bezeicbnet  werden.  Mancb- 
mal  treten  die  schwersten  Symptome  uberbaupt  nicbt  auf  und  nur 
die  leicbteren  Symptome  bestehen  eine  klirzere  oder  langere  Zeit 
hindurch,  welches  letztere  Yerbalten  man  als  chronische  Uramie 
bezeicbnet. 

Die  leichteren  urdmischen  Erlcrankungen , welche  entweder  allein 
oder  als  Vorlaufer  bez.  Folgeerscbeinuugen  einer  schweren  Uramie 
beobaehtct  werden,  bestehen  in  Kopfschmerzen , in  Somnolenz  und 
psychischer  Benommenheit , in  einer  eigenthiim lichen  Unruhe,  oder  in 
einem  Angst-  und  BeTdemmungsgefiihl,  zuweilen  verbunden  mit  be- 
schleunigter  Athmung , sebr  ldiufig  in  Uebelkeit,  krampfhaftem  Auf- 
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stossen  mid  wiederholtem  Erbrechen , endlich  niclit  selten  in  einzelnen 
motorischen  R eizerschein ungen,  in  kleinen  Zuckungen  oder  in  voriiber- 
gekender  tonisclier  Starre  des  Gesichtes  oder  der  Extremitaten  u.  dgl. 
Fill-  das  ldinisclie  Gesammtbild  dieser  leicliteren  Form  der  Uraniie  Ft 
mis  neben  deni  Erbrechen  kaufig  die  eigenthiimliche  Unruhe  und 
Prdcordialangst  der  Kranken  am  meisten  charakteristisch  erschienen. 
Niclit  selten  spricbt  man  daher  von  einem  Asthma  uraemicum  (s.  u.). 

Das  am  meisten  charakteristische  Symptom  der  schweren  Emmie 
ist  der  urdmische  Krampfanfall  oder  die  sogenannte  urdmlsche 
Eclampsie.  Der  Krampf  entsprickt  in  seinen  Einzelheiten  fast  ganz 
einem  epileptischen  Anfall;  er  beginnt  oft  mit  einem  kurzen  tonischen 
Anfangsstadium,  wobei  der  gauze  Korper  opistbotoniscb  gestreckt  wird. 
dann  folgen  lebbafte  kloniscbe  Zuckungen  im  Gesiebte  und  in  den 
Extremitaten.  Das  Gesicbt  wird  cyanotisck,  blutiger  Sckaum  tritt  vor 
den  Mnnd,  die  Pupillen  sind  gewohnlick  weit  und  fast  reactionslos. 
die  Atlimung  ist  beschleunigt,  aber  zeitweise  in  Folge  eines  eintretenden 
Krampfes  der  Respirationsmuskeln  aussetzend,  der  Puls  ist  klein  und 
beschleunigt,  an  der  Radialarterie  kaum  ftihlbar,  die  Kbrpertemperatur 
ist  zuweilen  erhoht.  In  anderen  Fallen  beginnen  die  Krampfe  mit 
kurzen  stossartigen  Zuckungen  in  einer  Extremitat,  z.  B.  im  Arm. 
geben  dann  auf  die  Pumpfmuskulatur,  die  Gesiektsmuskulatur  mid 
die  Beine  iiber.  Niclit  sebr  selten  ist  die  eine  Korperbalfte  starker 
an  den  Anfallen  betlieiligt,  als  die  andere.  Gewohnlich  horen  die 
Krampfe  nack  mehreren  Minuten  allmalig  auf  und  ibnen  folgt  danii 
ein  tiefes,  oft  mebrere  Stunden  oder  nock  langer  anbaltendes  Coma 
mit  einer  tiefen  scbnarcbenden  Respiration.  Jedocli  bleibt  es  nur  selten 
bei  einem  einzigen  Krampfanfall.  Yielmebr  wiederbolen  sick  die  An- 
falle  meist  nacli  langeren  oder  kiirzeren  Pausen,  so  dass  zuweilen  20 
und  nock  mehr  Anfall e in  24  Stunden  auftreten  kbnnen.  Wakrend 
dieser  ganzen  Zeit  bait  die  vollstandige  Bewusstlosigkeit  an.  Niclit 
selten  weckseln  auck  schwere  ausgebiklete  epileptiforme  Anfsille  mit 
geringeren  Zuckungen  ab. 

Ausser  den  Convulsionen  verdienen  nock  einige  andere,  zum  Tkeil 
sclion  kurz  angefiikrte  uramiscke  Symptome  eine  etwas  genauere  Er- 
waknung. 

Besonders  bemerkenswertk  ist  die  zuweilen  vorkommende  t<rdmischc 
Amaurose,  Meist  bleibt  sie  nack  den  glttcklick  iiberstandeiieii  Convul- 
sionen zuriick.  Nur  selten  gebt  sie  den  Krampfanfallen  vorker  oder 
tritt  auck  okne  dieselben  auf.  Sie  entwickelt  sick  dann  stets  ziemlieh 
rascb,  so  dass  die  anfangliche  Sekstbrung  bald  in  vbllige  Blindkeit 
iibergelit.  Dabei  bleibt  die  Reaction  der  Pupillen  gegen  Liclit  fast 
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iminer  erhalten  unci  cler  Augenspiegel  ergiebt  einen  vollkommen  nor- 
nialen  Netzhautbefund.  An  welcher  Stelle  des  Seliapparats  hierbei  die 
Schadigung  iliren  Sitz  lmt?  ist  noch  unbekannt.  Manche  Forscher  ver- 
rnutken  ein  Oedem  der  Opticusscheiden,  wahrend  andere  (aucli  wir 
selbst)  eine  Stoning  der  cerebralen  Sehcentren,  insbesondere  tier  Rinde 
des  Occipitalliirnes,  fur  wabrscheinlicher  halten.  Die  Prognose  der 
nriimischen  Aniaurose  ist  im  Ganzen  gunstig , indem  die  Sehstorung 
meist  nacli  1 — 2 Tagen , zuweilen  aber  aucli  erst  nach  langerer  Zeit 
wieder  vollstandig  verschwindet.  — Im  Gebiete  der  ubrigen  Sinnes- 
nerven  sind  Veranderungen  seltener  beobachtet  worclen,  verhaltniss- 
massig  am  haufigsten  noch  uramische  SchwerhorigTceit  oder  selbst  voll- 
standige  Taubheit. 

Ausser  den  Zuckungen  und  Convulsionen  sind  andere  motorische 
Storungen  selten.  Xur  in  einzelnen  Fallen  hat  man  hemiplegisclie  ocler 
monoplegische  Ldhmungen , Contracturen , Zitterbewegungen  u.  dgl. 
beobachtet.  Haufiger  sind  psychische  Sgmptome.  Delirien,  mania- 
calische 7 in  anderen  Fallen  aucli  melancholische  Zustdnde  schliessen 
sich  zuweilen  an  das  uramische  Coma  an. 

Ein  grosses  Interesse  haben  diejenigen  uramischen  Erscheinungen, 
welche  als  eine  Art  Selbsthiilfe  des  Organisnnis  anfzufassen  sind,  da 
sie  haufig  zu  einer  vicariirenden  Ausscheidung  von  Harnstoff  und 
vermuthlich  aucli  von  anderen  Stoffwechselproducten  fiihren.  Hierher 
gehdrt  in  erster  Linie  das  uramische  Erbrechen , welches  sowohl  bei 
cler  acuten,  als  namentlieh  aucli  bei  cler  chronischen  Uramie  ein  haufiges 
und  oft  ausserst  hartnackiges  Symptom  bildet.  In  vielen  Fallen  ist  es 
centralen  Ursprungs  und  clem  bei  Gehirnkrankheiten  verschiedener  Art 
so  haufigen  Erbrechen  analog  zu  setzen.  Ausserdem  wire!  es  aber  aucli 
oft  durcli  die  Reizung  herbeigefiihrt,  welche  die  Magenschleimhaut  (lurch 
den  ausgeschiedenen  Harnstoff  ocler  vielmehr  durcli  das  aus  diesem  ent- 
stanclene  kohlensaure  Ammoniak  erfahrt.  Letzteres  bildet  sich  aus  clem 
Harnstoff  stets  erst  im  Magen  selbst,  und  im  Erbrochenen  der  b ramisclien 
lilsst  sich  theils  noch  unzersetzter  Harnstoff,  tlieils  kohlensaures  Am- 
moniak in  nicht  unerheblichen  Mengen  nachweisen.  Zuweilen  tritt 
neben  clem  Erbrechen  aucli  ein  ziemlich  heftiger  Singultus  auf. 

Dieselbe  Bedeutung,  wie  das  uramische  Erbrechen,  hat  der  uramische 
Durclifall , welcher  wold  meist  durcli  das  aus  clem  Ilarnstoffe  im  Darme 
entstandene  kohlensaure  Ammoniak  hervorgerufen  wircl.  Letzteres  ver- 
ursacht  in  der  Darmschleimhaut  nicht  selten  ziemlich  starke  katarrhalische, 
ja  zuweilen  sogar  diphtkeritiseke  Entziindungen. 

Ein  anderer  Weg,  auf  welchem  sich  der  Organismus  zuweilen  der 
in  ilnn  angehauften  Harnstoffmcngen  zu  entledigen  suclit,  sind  die 
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Schweissdrusen.  Sci-iottin  besclirieb  zuerst  bei  der  Cholerauraniie  den 
merkwiirdigen  Befund  eines  Harnstoffbeschlags  der  Haul , eine  Beob- 
achtung,  welclie  seitdem  wiederholt  auch  in  anderen  Fallen  von  Uramie 
bestatigt  ist.  Am  haufigsten  zeigt  sicb  der  Beschlag  im  Gesicht,  be- 
sonders  zu  beiden  Seiten  der  Nase,  woselbst  sicb  nacli  dem  Verdunsten 
eines  zahen  Schweisses  kleine  mattglanzende  Schiippchen ansetzen.  welclie 
sicb  bei  der  chemiscben  Untersuchung  als  Hamstoff  herausstellen.  An 
anderen  Hantstellen  ist  die  Hamstoffausscheidung  viel  seltener.  Dock 
hangt  vielleiclit  das  zuweilen  auftretende  starke  urdmische  Hautjucken 
von  einer  Reizung  der  Hautnerven  durch  zur  Ausscheidung  kommende 
Hambestandtkeile  ab. 

Ansser  der  Idant  nnd  dem  Digestionstractus  kommen  andere  Or- 
gane  als  Yermittler  einer  vicariirenden  Hamstoffausscheidung  nur  seiten 
in  Betraclit.  Doch  konnte  Fleischer  einmal  auch  in  dem  Speichel 
nnd  Auswurf  einer  uramiseben  Patientin  nicht  ganz  xmerbebbebe  Mengen 
von  Hamstoff  nachweisen. 

Zu  besprechen  ist  endlieb  nocli  das  Yerhalten  des  Pulses,  der 
K'drp ertemp eratur  und  der  Respiration  bei  der  Uramie.  Der  Puls  ist 
oft  sebon  vor  dem  Eintreten  der  sebwereren  Symptome  deutlieb  ver- 
langsamt , zuweilen  bis  auf  48 — 40  Scblage;  dabei  ist  er  fast  immer 
gespannt  und  hart.  Auch  bei  der  chroniscken  Uramie  kommt  eine 
massige  Pnlsverlangsamung  niebt  seiten  vor.  Beim  Eintritt  uramiseher 
Convulsionen  wird  der  Puls  dagegen  meist  klein  und'  sebr  frequent, 
namentlich  in  den  ungiinstig  endenden  Fallen.  — Die  Kdrpertempe- 
ratur  bleibt  bei  einer  sebwereren  Uramie  nur  seiten  verandert.  Sind 
Convulsionen  vorbanden,  so  steigt  sie  meist  urn  mehrere  Grade,  in 
sebweren  Fallen  selbst  bis  auf  41° — 42"C.  Derartige  bobe  Tempe- 
raturen  sahen  wir  besonders  als  terminale  Steigerungen  bei  ungiinstigem 
Ausgange,  obwobl  zuweilen  auch  nocli  in  solchen  Fallen  eine  Besse- 
ruug  eintreten  kann.  Andererseits  kommen  aucb  tiefe  Senkungen  der 
Eigenwarme,  bis  auf  34°  und  36  "C.  vor,  am  haufigsten  wiederum  als 
terminale  Collapstemperaturen  in  den  Fallen,  welclie  in  tiefeni  Coma  obne 
erbebliebe  motorisclie  Reizerscheinungen  endigen.  Erwabnen  mocliten 
wir  nocli  die  von  uns  einige  Male  beobachteten  „urdmischm  Frost e" 
(1.  b.  plotzlicb  neben  anderen  uramiseben  Symptom  on  auftretende  Froste 
mit  liober  Temperatursteigemng  und  rascli  darauf  folgendem  Sinken  der 
Eigenwarme.  — Die  Respiration  ist  bei  Uramiseben  zuweilen  auffallend 
bescbleunigt  und  namentlich  vertieft,  eine  Erscbeinung,  welclie  an  die 
eigenthiimliche  Atbmung  beim  diabetischen  Coma  (s.  d.)  erinnert.  Ge- 
wisse  shirk  ere  Anfiille  von  Dys]inoe  bei  Xierenkranken  bat  man  als 
..urdmische  Dgspnoe"  oder  als  Asthma  uraemicum"  beschrieben. 
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Docli  ist  es  meist  schwer  zu  entsckeiden,  ob  es  sicli  kierbei  wirklicb  urn 
ein  nervbs-uramisckes  Symptom  handelt,  da  aknliche  Zustiinde  plotzlich 
eintretender  Athemnotli  auch  von  gleickzeitigen  Erkrankungen  des  Her- 
zens nnd  von  Insufficienz-Zustanden  des  linken  Ventrikels  oder  von  ent- 
ziindliehen  Affectionen  der  Lunge  abkangen  konnen. 

Ueber  die  Bauer  cler  uramiscken  Erscheinungen  nnd  iiber  die  ver- 
sckiedene  Art  nnd  Weise,  wie  sick  die  einzelnen  uramischen  Symptome 
zu  dem  kliniscken  Gesammtbilde  vereinigen,  lassen  sick  nur  wenige  all- 
gemeine  Angaben  macken.  Die  sckon  angefuhrte  Untersckeidung  der 
Uramie  in  eine  acute  nnd  eine  chronische  Form  ist  im  Allgemeinen 
praktisck  wold  branckbar.  Dabei  kandelt  es  sick  bei  der  acntcn  Form 
meist  ran  die  sckweren  uramiscken  Erscheinungen,  vor  A llem  um  die 
uramiscken  Convulsionen  nnd  das  uramiscke  Coma.  Die  Dauer  dieser 
Zustande  betragt  meist  einige  Tage,  wahrend  die  ckronische  Uramie, 
bei  welcker  die  leickteren  Gehirnsymptome,  das  uramiscke  Erbrecken, 
die  Atkembesckwerden  u.  dgl.,  am  meisten  kervortreten,  sick  iiber  ebenso 
viele  A ocken  erstrecken  kann.  Die  sckwere  acute  Uramie  kann,  wie 
erwaknt,  zuweilen  fast  ganz  plotzlick  zum  Ausbruck  kommen.  Ziemlick 
kaufig  treten  aber  auck  zunaclist  leicktere  uramiscke  Ersckeinungen 
(Kopfsckmerz,  Erbrecken,  allgemeine  Unrnke,  einzelne  ldeine  Muskel- 
znckungen  u.  a.)  anf,  denen  alsdann  plotzlick  uramiscke  Krampfanfalle 
oder  sonstige  sckwere  uramiscke  Symptome  folgen. 

Der  Ausgang  der  Uramie  ist  in  alien  sckweren  Fallen  stets 
zweifelkaft,  aber  keineswegs  immer  nngiinstig.  Selbst  nacli  melir- 
tiigigem  Coma  mit  den  keftigsten,  oft  wiederliolten  Krampfanfallen 
konnen  die  uramiscken  Symptome  wieder  vollstandig  versckwinden, 
wahrend  freilick  andererseits  die  Uramie  auck  eine  keineswegs  seltene 
Todesursacke  bei  den  versckiedensten  acuten  und  ckroniscken  Nieren- 
krankkeiten  ist.  Bei  der  Beurtkeilung  des  einzelnen  Falles  ist  auf 
das  Yerkalten  des  Pulses,  der  Respiration  und  der  Eigenwarme  das 
meiste  Gewickt  zu  legen;  daneben  kommen  selbstverstandlick  auck 
die  Verkaltnisse  der  Harnsecretion  und  vor  Allem  auck  die  iibrigen 
von  dem  Grundleiden  abkiingigen  Kranklieitsersckeinungen  in  Betrackt. 

5.  Die  Vcranderungen  am  Circulationsapparate  bei  Nierenkrankheiten. 

Obwokl  es  sckon  der  Beobacktung  Bright’s  niclit  entgangen  war, 
dass  gleiclizeitig  mit  den  Erkrankungen  der  Niere  auck  Veranderungen 
am  Herzen  vorkommen  konnen,  so  wurde  dieses  Yerkalten  dock  erst 
allgemein  bekannt,  als  Traube  1856  in  einer  beriilimt  gew  or  denen 
Abbandlung  die  grosse  Haufigkeit  einer  Veranderung  des  Herzens  bei 
gewissenNierenerkrankungen  nackwies  und  damit  den  hauptsacklichsten 
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Anstoss  gab  zu  den  seitdem  zahlreicli  angestellten  klinischen  und  ex- 
perimentellen  Untersuchungen  iiber  den  Zusammenhang  von  Ilerz-  und 
Nierenkranklieiten. 

Dieser  Zusammenhang  kann  sicb,  allgemein  betraclitet,  in  drei- 
faclier  Weise  gestalten: 

Zunachst  kann  der  Herzfehler  zweifellos  die  primare  Er  hr  art- 
icling darstellen  und  erst  secundar  zu  einer  Erkrankung  der  Niere 
fiibren.  Auf  diese  Weise  entstelien  vor  Allem  die  Stauungsniere 
(s.  u.  und  Bd.  L),  die  secundare  acute  Nephritis  bei  acuter  primarer 
oder  recurrirender  Endocarditis  und  tbe  emboUschen  Proeesse  in  der 
Niere  (s.  u.). 

Ferner  konnen  Herzerkrankung  und  Nierenaff  ection  sicb  u nabhd  ngig 
von  einander  in  Folge  einer  gleichzeitig  beicle  Organe  betreffenden 
Schddlichkeit  entwickcln.  So  fiihrt  z.  B.  eine  allgemeine  Arterio- 
sklerose  zu  Herzhypertrophie  oder  zu  Myocarditis  und  ausserdem  in 
Folge  der  Betheiligung  der  Nierengefasse  zu  einer  granulirten  Niere 
(s.  u.).  Ebenso  konnen  gewisse  sonstige  Scbadlicbkeiten  (toxische  und 
constitutionelle  Einfliisse,  Alkoliol,  Syphilis,  unzweckmassige  Leben^- 
weise)  gleichzeitig  eine  Erkrankung  des  Herzens  und  der  Nieren  be- 
wirken.  Spaterbin,  wenn  beide  Affectionen  sicb  eutwickelt  ballon,  bleibt 
freilicb  oft  aucb  ein  gegenseitiger  Einfluss  derselben  nicbt  aus,  ein  L m- 
stand,  welcher  die  Beurtbeilung  der  Verhaltnisse  nicbt  unwesentlicb 
erschweren  kann. 

Drittens  endlich  — und  dies  ist  der  Punkt,  auf  welcben  es  bier 
bauptsacblicb  ankommt  — kann  die  Kierenkrankheit  das  primare 
Leiden  sein,  welches  selbst  die  Ursache  einer  Yeriinderung  am  Herzen, 
und  zwar  vorzugsweise  einer  secundar en  Hgpertrophie  des  linken 
Ventrikels  wird.  Ueber  die  Tbatsacbe  dieser  Abliangigkeit  kann  gegen- 
wartig  kein  Zweifel  mebr  sein.  Ferner  weiss  man  jetzt,  dass  die 
secundare  Entwicklung  der  Herzbypertropbie  keineswegs,  wie  Anfangs 
geglaubt  wurde,  uur  bei  einer  Form  der  cbroniscben  Nephritis,  der 
sogenannten  Schrumpf niere , sondern  nicbt  viel  weniger  baufig  aucb 
bei  alien  andercn  Formen  der  chronischen  und  sogar  aucb  bei  langer 
dauernder  acuter  Nephritis  vorkommt.  Ueber  die  niibere  Natur  dieses 
Zusammenhanges  und  die  bierbei  wirksamen  ursacldicben  Momente 
sind  aber  die  Ansickten  aucb  gegenwartig  nocb  sebr  getbeilt 

Die  Tbeorie,  welcbe  Traube  selbst  zur  Erklarung  der  Herzbyper- 
tropbie bei  der  Nephritis  aufstellte,  berubte  auf  den  ^'oraussetzungen, 
dass  erstens  dem  Blute  bei  der  Nephritis  weniger  Wasser  zur  Bildung 
des  Nierensecretes  entzogen,  und  dass  zweitens  der  Abfluss  des  arteriellen 
Blutes  ins  Yenensvstem  durcb  die  Veranderungen  in  den  Nieren,  ins- 
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besondere  durch  den  Untergang  zalilreiclier  kleiner  Gefasse  daselbst, 
erschwert  wiirde.  Beide  Umstiinde  miissten  den  Drnck  ini  Arterien- 
system  erkohen  und  dalier  allraalig  zur  Herzhypertrophie  fiikren.  Die 
TRAUBE'selie  Theorie  kann  jedocli  niclit  aufrecht  erhalten  werden.  Der 
erste  angefiibrte  Grund  trifft  niclit  zu,  weil  eine  Verminderung  der 
Wasserausscheidung  dnrcli  die  Xieren  in  zablreicben  Fallen  von  cliro- 
nischer  Xierenschrumpfung  mit  gleicbzeitiger  Herzliypertropbie  niemals 
stattfindet  und  ausserdem  aucb  an  sicli  niemals  eine  arterielle  Druck- 
steigerung  bewirken  konnte.  Gegen  die  zweite  Annahme,  dass  der 
Untergang  oder  die  Yerengerung  zalilreiclier  kleiner  Nierengefasse  eine 
allgemeine  arterielle  Drucksteigernng  bervormfen  miisse,  spricbt  allein 
scbon  cbe  Tbatsache,  dass  sogar  die  vollstandige  Unterbindung  beider 
Xierenarterien  den  Druck  im  Arteriensystem  niclit  erliokt,  weil  das 
Blut  sofort  in  andere  sicli  erweiternde  Gefassgebiete  ausweickt. 

An  Stelle  der  „mechaniscken  Tkeorie“  bat  daber  neuerdings  die 
in  gewissem  Sinne  scbon  von  Bright  und  spater  von  Johnson  u.  A. 
aufgestellte  „chemische  Theorie“  der  Herzliypertropbie  zablreicbe  Ver- 
tbeidiger  gefunden.  Xacli  dieser  Anschauung,  welcber  aucb  wir  mis 
in  etwas  erweiterter  Form  anscbliessen , ist  die  ZurucTch'altung  von 
Hanibestandtheilen  im  Blute  aucb  die  Ursache  der  Herzliypertropbie, 
indem  die  zuruckgebaltenen  Stoffe  zunaclist  zu  einer  arteriellen  Blut- 
drucksteigerung  und,  falls  diese  lange  genug  anlnilt,  zu  einer  in  Folge 
davon  notbwendig  eintretenden  Hypertropbie  des  linken  Ventrikels 
fiibren.  Soviet  stebt  durch  die  klinische  Erfabrung  unzweifelhaft  fest 
dass  scbon  jede  sell  were  acute  Xepbritis  in  ivenigen  Tagen  zu  einer 
am  Pulse  meist  leiclit  nacbweisbcben  Zunabme  der  arteriellen  Spannung 
fiihrt.  Diese  Druckzunahme,  ivelche  sicker  der  Herzkypertropkie  vor- 
hergeht , erklart  sicli  am  besten  durcb  die  Annabme,  dass  die  niclit  zur 
Ausscheidung  gelangenden  Stoffe  eine  Contraction  der  kleinereu  ar- 
teriellen Gefasse  bewirken.  MSglicber  Weise  konnte  man  aber  aucb 
an  eine  directe  Reizung  des  Herzmuskels  denken.  Jedenfalls  ist  die 
eintretende  Erhobung  des  arteriellen  Druckes  fur  den  Korper  von 
entsebiedenem  Nutzen , da  selbstverstandlich  durch  den  hoben  Blut- 
druck  die  Hamausscheidung  befordert  wird.  Treten  bei  einer  acuten 
Xepbritis  nach  wenigen  Tagen  oder  Wocken  wieder  die  normalen  Yer- 
haltnisse  ein,  so  verliert  sicli  die  erhohte  arterielle  Spannung  wieder, 
ohne  dass  am  Herzen  weitere  bemerkbare  Folgezustande  eingetreten 
wtiren.  Dauern  aber  die  Xepbritis  und  clamit  die  Erscbwerung  der 
Hamsecretion  und  der  erbohte  arterielle  Druck  langer  an,  so  sehen 
wir  oft  scbon  nach  6 — 8 Woclien  unter  unseren  Augen  eine  kliniscb 
aufs  deutlichste  nacbweisbare  Hypertropbie  des  linken  Ventrikels  ein- 
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treten.  Sie  ist  die  nothwendige  Folge  der  Mehrarbeit,  welche  das  Herz 
zur  Ueberwindung  des  vennehrten  Widerstandes  ira  Aortensystem 
leisten  muss. 

Genau  dieselben  Verhaltnisse  liegen  bei  den  chronischen  Fomien 
der  Nephritis  vor,  nur  dass  sie  sich  langsamer  und  schleicbender  ent- 
wickeln.  Auch  bier  ist  die  durch  die  Krankheit  bedingte  Niereninsuf- 
f'icienz,  d.  k.  also  die  nicht  ganz  vollstandige  Ausscheidung  aller  Stoff- 
weckselproducte,  der  erste  Factor.  Dem  gegeniiber  antwortet  der  Kbrper 
sofort  durch  die  arterielle  Drucksteigerung,  welche  zum  Ausgleiche  des 
Felders  clienen  soli  und  auch  wirklich  dient.  Durch  die  nun  in  dritter 
Liuie  eintretende  Hypertrophie  des  Unken  Ventrikels  kann  das  Herz 
den  an  dasselbe  gestellten  Anforderungen  lange  Zeit  hindurch  geniigen. 
Diese  Hypertrophie  ist  somit  die  wichtigste  und  allein  mogliche  Corn- 
pensationseinrichtung , durch  welche  der  Korper  vor  dem  Eintritt 
uramiscker  Intoxicationsersckeinungen  geschiitzt  wird.  Ebenso  wie 
jeder  Kranke  mit  einem  Herzklappenfehler  viel  friiher  zu  Grunde  gehen 
miisste,  wenu  sein  Herz  in  den  entspreckenden  Abschnitten  nicht 
hypertrophisch  wtirde,  so  miisste  auch  der  iible  Ausgang  bei  der 
chronischen  Nephritis  viel  friiher  erf  ol  gen,  weuu  der  Korper  nicht  im 
Stande  ware,  durch  die  eintretende  anhaltende  Erhohung  des  arteriellen 
Druckes  sich  wenigstens  eine  Zeit  lang  gegen  den  drohenden  Feind  zu 
wehren.  So  aufgefasst,  gewakrt  ims  che  „chemische  Theorie'*  der  nerz- 
liypertrophie  nicht  nur  ein  Verstandniss  fur  die  klinische  Erscheinung  als 
solche,  sondern  lasst  uus  auch  den  wahren  Sinn  derselben  erkennen. 

Wie  bei  der  Theorie  der  Uramie,  so  entsteht  natiirlich  auch  liier 
die  Frage,  welche  Stoffe  deun  vorzugsweise  die  Ursache  der  arteriellen 
Drucksteigerung  sincl.  Diese  Frage  lasst  sich  aber  zur  Zeit  nocli  nicht 
beantworten.  Nur  ist  es  nach  experimentellen  Ergebnissen  wahrschein- 
lich,  dass  der  Harnstoff  auch  hierbei  nicht  die  wesentlichste  und  jeden- 
falls  nicht  die  alleinige  Eolle  spielt.  Der  Frage,  oh  es  bei  der  Nephritis 
mekr  zu  einer  einfachen  („concenti-ischen“)  odor  unter  Umstiinden  auch 
zu  einer  mit  Dilatation  der  Herzhdble  vcrbundenen  („excentrischen") 
Hypertrophie  des  linken  Yentrikels  kommt,  vermogen  wir  keine  be- 
sondere  Wichtigkeit  beizulegen.  Dagegen  ist  nocli  hervorzuheben,  dass 
die  Hypertrophie  zwar  stets  vorzugsweise  den  Unken  Yentrikel  und 
liiiufig  sogar  diesen  allein  betrifft,  dass  aber  dock  nicht  selten  daneben 
auch  der  rechte  Yentrikel  hypertropkisck  gefunden  wird.  Nimmt  man 
eine  directe  Reizung  des  Ilerzniuskels  an  (s.  o.),  so  hat  dieses  Yer- 
halten  nichts  Auffallendes.  Anderen  Fades  kbnnte  die  Hypertrophie  des 
reck  ten  \ entrikels  auch  als  Compensationshypertrophie  bei  erlahmendem 
linken  Yentrikel  aufgefasst  werden. 


Die  acute  Nephritis.  Aetiologie. 
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Die  Beziebungen  zwiscben  gewissen  Erhrarikungen  der  Gefasse 
im cl  Erkrankungen  der  Nieren  werden  in  deni  Capitel  liber  die  Schrumpf- 
niere  besprocben  werden. 


Zweites  Capitel. 

Die  acute  Nephritis. 

(Der  acute  Morbus  Brightii.) 

Aetiologie.  Die  acute  Nephritis  ist  ebenso,  wie  die  meisten  iibrigen 
Nepliritiden,  lceine  dtiologisch  einheitliche  Kranklgeit.  Dieselbe  anato- 
mische  Veranderung,  welche  wir  als  „Nephritis“  bezeicbnen  und  welcbe 
von  annahernd  denselben  Krankli eitsersch einungen  begleitet  ist,  kann 
durch  Schadlichkeiten  sehr  verschiedener  Art  liervorgerufen  werden. 
Zwar  bieten  these  Schadlicbkeiten  fast  alle  das  Geraeinsame  dar,  class 
sie,  wie  schon  im  vorigen  Capitel  bemerkt  wnrde,  auf  dem  Wege  der 
Circulation  in  die  Nieren  gelangen,  liier  zum  Theil  ausgeschieden  werden 
und  dabei  ihre  specifiscb  scbadlichen  Wirkungen  auf  das  Parenchym 
der  Nieren  ausiiben,  — ihrer  naheren  chemiscben  Natur  nach  weichen 
sie  aber  von  einander  nicht  unbetrachtlich  ab.  Da  die  pathologisch- 
anatomische  Yeranclerung  in  den  Nieren  selbstverstandlich  von  der 
Menge  des  scbadlichen  Stoffes,  von  der  Intensitat  seiner  Wirksamkeit 
und  von  der  Dauer  seiner  Einwirkung  abhangt,  so  siebt  man  ein,  wie 
die  auf  diese  Weise  entstandenen  Nepliritiden  eine  vollJcommen  stetige 
Rexhe  von  den  leichtesten  bis  zu  den  allerscbwersten,  von  den  rascli 
voriibergebenden  bis  zu  den  vielleicbt  Jabrzebnte  lang  andauernden 
Formen  bilden  miissen.  Die  Gescliicbte  der  Nierenpatliologie  lelirt  in 
unzweideutigster  Weise,  dass  alle  Versuclie,  die  Nepliritiden  in  ver- 
schieclene  klinisclie  und  pathologiscli-anatomische  „Arten“  einzutheilen, 
nicht  streng  durchfiihrbar  sind.  Je  mehr  die  wissenschaftlichen  Er- 
fahrungen  zunahmen,  desto  zahlreichere  Formen  mussten  aufgestellt 
werden,  und  dock  war  man  nur  zu  hanfig  in  der  Lage,  ausserdem 
noch  alle  moglichen  ,,Uebergangsformen“  anzunehmen,  nur  um  che 
Wirklichkeit  mit  dem  Schema  in  Einklang  zu  bringen.  Es  entspricht 
daher  nur  dem  praktischen  Bedurfnlsse,  wenn  wir  aus  dieser  ganzen 
Reihe  gewisse  Typen  lierausgreifen  und  eine  Eintheilung  der  Nephri- 
tiden  in  verschiedenen  Gruppen  machen;  denn  von  einer  sclmrfen 
Sonderung  derselben  kann  der  Natur  der  Sache  nacli  gar  keine 
Eede  sein. 

Denigemass  bezeichnet  man  als  acute  Nephritis  diejemgen  ent- 
zundlichen  Nierenaffectionen,  welche  durch  die  Einwirkung  irgend  einer 
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der  alsbalcl  aufzuzahlenden  Schadlichkeiten  in  verhaltnissmasdg  kurzer 
Zeit  entstehen  imd  nach  einigen  Tagen  oder  Wochen  entweder  tbdtlich 
oder  mit  Genesung  endigen  oder  endlich,  freilich  nicht  besonders 
kaufig,  naeb  einem  derartig  raschen  Anfang  allmalig  in  ein  chronisckes 
Stadium  iibergeben.  Die  acute  Nephritis  schliesst  sicli  einerseits  olme 
jecle  strenge  Grenze  unmittelbar  an  die  allerleichtesten  krankhaften 
Veranderungen  der  Nieren  an,  welcbe  meist  gar  nicht  als  wirkliehe 
Nephritis,  sondern  als  einfache  „parenchymatbse  Degenerat\onen“  be- 
zeicbnet  werden,  wabrend  sie  andererseits  wiederum  einen  ununter- 
brochenen  Uebergang  zu  jenen  Formen  zeigt,  welcbe  mehrere  Wochen 
und  Mouate  und  nocli  langer  dauern  und  daber  als  subacute  resp.  sub- 
chronische  NephrUiclen  bezeichnet  werden. 

Geben  wir  jetzt  auf  die  naberen  Verkaltnisse  ein,  unter  denen  sicli 
die  acute  Nephritis  entwickelt,  so  ist  vor  Allem  das  ungemein  baufige 
Auftreten  derselben  im  Anschluss  oder  als  Theilerscheinung  ( Compli- 
cation) der  verschiedenartigsten  Infectionskra/tikheiten  liervorzuheben. 
Man  kann  bekaupten,  class  es  eigentlicb  keiue  einzige  acute  Infections- 
krankbeit  giebt,  bei  welcher  nicht  gelegentlicb  einmal  eine  secundiire 
acute  Nephritis  auftreten  kann.  Immerkin  ist  aber  cbese  Complication 
bei  mancben  Kranklieiten  viel  haufiger  und  cbarakteristiscber,  als  bei 
anderen.  Die  eigentlicben  Ursacben  ibrer  Enstekung  sind  nocli  keines- 
wegs  vollig  bekannt.  Friiber  war  man  geneigt,  eine  unmittelbare  In- 
vasion der  urspriinglichen  organisirten  Krankbeitserreger  in  die  Niere 
selbst  anzunekmen.  Dock  gilt  diese  Auffassung  — abgesehen  von 
der  ecbten  metastatischen  eitrigen  Nephritis  - — wold  nur  fiir  wenige 
Fiille.  Viel  wabrscbeinlicher  ist  es  nacb  unseren  heutigen  Anscbau- 
ungen,  class  abnorme  chemische  Stoffe  ( Toxine ) unter  dem  Einflusse 
der  Infection  im  Korper  entstehen,  in  die  Nieren  gelangen  und  bier 
krankmacbend  wirken.  Von  der  Menge  und  Art  dieser  Stoffe  kangt 
natiirlicli  die  Scbwere  der  Nierenerkrankung  ab.  Da  wir  scbon  bei 
der  Besprechung  der  einzelnen  Infectionskrankbeiten  auf  das  Vor- 
kommen,  die  Hilufigkeit  und  gewisse  Eigentbumlicbkeiten  der  secun- 
claren  Nephritis  Bucksicht  genonnnen  baben,  so  genugt  liier  eine  kurze 
Wiederholung  der  zum  grdssten  Tlieile  scbon  bes])rocbenen  Tbatsacben. 

Diejenige  Infectionskrankbeit,  welcbe  am  hiiufigsten  zur  Entstehung 
einer  acuten  Nephritis  Anlass  giebt,  ist  der  Scharlach.  Wie  friiber 
(Bd.  I,  S.  67)  gezeigt  ist,  tritt  die  Nierenaffection  bierbei  im  Anfange  der 
Krankbeit  nur  selten  und  in  meist  sebr  leicbter  Form  auf.  wabrend  die 
eigentlicb  scbwere  scarlatinose  Nephritis  gewobnlicb  erst  gegen  Ende 
der  dritten  Krankheitswocke  zur  Entwicklung  gelangt.  Bei  Maseru  ist 
eine  secundiire  Nephritis  sebr  viel  seltener,  als  beim  Scharlach;  bei 
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Hotheln  kommt  sie  nur  ganz  ausnahmsweise  vor.  Haufiger  ist  sie  wieder- 
um  bei  den  Pocken,  vorzugsweise  bei  den  schweren  liamorrhagischen  For- 
men  derselben.  Bei  Varicellen  sind  Nierenerkrankungen  sebr  selten,  aber 
dock  einige  Male  beobacbtet  worden.  Sie  waren  stets  von  nnr  geringer 
Heftigkeit.  Beim  A bdomi n altyphus  ist  eine  leichte  Albnminurie  zwar 
sebr  haufig,  eclite  acute  Nephritis  dagegen  ziemlich  selten.  Immerhin 
giebt  es  einige  Falle,  bei  welchen  sebr  friibzeitig  eine  Nephritis  auftritt 
und  die  iil)rigen  typhosen  Krankbeitserscbeinungen  dadnrch  znweilen 
so  in  den  Hintergrund  gedrangt  werden,  dass  die  Diagnose  des  Typhus 
nicht  unwesentlick  erschwert  ist  („renale  Form  des  Abdominaltyphus“). 
Beim  exanthematischen  Typhus  und  bei  Febris  recurrens  sind  starkere 
Nephritiden  zwar  aucli  nicht  besonders  haufig,  aber  doch  ofter  beobacbtet 
worden,  als  beim  abdominalen  Typhus. 

Yon  grosser  praktiscker  Wichtigkeit  ist  die  bei  der  Cholera  haufig 
auftretende  Nephritis,  welche  sowohl  in  den  friiheren  Stadien  beobacbtet 
wird,  als  aucli  namentlich  eine  der  haufigsten  Ursachen  des  sogenannten 
Choleratyphoides  ist  (s.  Bd.  I).  Freilich  kann  es  fraglich  erscheinen,  ob 
die  Nierenerkranknng  hierbei  stets  echt-entzundlicher  Natur  ist,  oder 
nur  in  Folge  der  Circnlationsstbnmg  eintritt. 

Ziemlich  haufig  tritt  eine  Nephritis  im  Yerlaufe  der  Diphtherie 
auf,  namentlich  in  den  schweren  Fallen  dieser  Krankheit.  Doch  erreicht 
die  Nierenerkranknng  hierbei  nur  selten  einen  koheren  Grad.  Sebr 
schwere  Nephritiden  werden  dagegen  znweilen  bei  alien  sogenannten 
septischen  Erkrankungen  ( septische  Nephritis , siehe  Band  I),  bei  der 
acuten  ulcerosen  und  verrucdsen  Endocarditis  und  den  venvandten 
Affectionen  (Puerperalfieber,  Wundsepsis  u.  dgl.)  beobacbtet.  Audi 
das  Erysipel  ist  sebr  haufig  mit  Nephritis  verbunden,  ebenso  die 
croupose  Pneumonie , wahrend  andererseits  der  acute  Gelenkrheu- 
matismus  nur  ausnahmsweise  von  Albuminnrie  begleitet  ist.  Nicht 
ganz  selten  fiihren  Anginen,  insbesondere  die  Angina  lacunaris  zu 
acuter  Nephritis,  ferner  zuweilen  acute  Darmaffectionen  u.  a.  Es  ist 
praktisch  sebr  wichtig,  zu  wissen,  dass  sick  aucli  an  scheinbar  ganz 
leichte  pri mitre  derartige  Erkrankungen  eine  schwere  secundare  Ne- 
phritis anschliessen  kann. 

Erwahnung  verdienen  bier  aucli  noch  die  acuten  Nephritiden,  welche 
man  zuweilen  bei  Kranken  mit  pustiddsen  Hautausschldgen  (Impetigo, 
pustulbse  Eczeme,  schwere  Scabies  u.  dgl.)  beobacbtet.  Wahrscheinlich 
handelt  es  sick  hierbei  raeist  urn  leichte  „septische“  Infectionen,  welche  * 
von  einer  der  zahlreichen  kleinen  Hautwunden  ausgehen.  Audi  an 
die  Mbglichkeit  der  schadlichen  Einwirkung  von  iiusseren  Medica- 
menten,  welche  von  der  Ilaut  aus  resorbirt  werden,  ist  zu  denken  (s.  u.). 
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An  die  acuten  reihen  sicli  manclie  chronische  Infedionskrankheiten 
an,  in  deren  Yerlauf  ebenfalls  cine  acute  Nephritis  hinzutreten  kann. 
Am  kaufigsten  selien  wir  dies  bei  der  Lungentuberculose.  Dock  er- 
scheint  es  uns  im  kochsten  Grade  wahrscheinlich , dass  die  Nephritis 
hierbei  niclit  mit  der  Tuberculose  unntittelbar  zusammenbangt  sondern 
in  Folge  der  Resorption  septischer  Substanzen  aus  dern  Cavernen- 
inbalte  u.  dgl.  entstebt.  Femer  ist  bier  die  Syphilis  zu  nennen,  in 
deren  secundarem  Stadium  wir  selbst  wiederholt  das  Auftreten  einer 
leicbteren  und  aucli  einer  sehwereren  acuten  Nephritis  beobachtet 
baben.  Endlicb  ware  nocli  die  Malaria  zu  erwalmen,  obwohl  die 
ltierbei  eintretende  Nephritis  meist  eine  chronische  Form  annimmt. 

Gegeniiber  den  bis  jetzt  besproehenen  infectibsen  Nepbritiden  giebt 
es  eine  zweite  grosse  Gruppe,  welche  unter  der  allgemeinen  Bezeieb- 
nung  der  toxischen  Nephritis  zusammengefasst  werden  kann.  Hierbei 
liandelt  es  sich  um  die  scliadliche  Einwirkung  bestimmter  chemischer 
Stoffe,  welche  von  aussen  in  den  Korper  gelangt  sind  und  durc-b  die 
Nieren  aus  demselben  wieder  entfernt  werden  sollen.  Eine  Aufzahlung 
aller  in  dieser  Beziehung  scliadlichen  Substanzen  ist  gar  niclit  moglich : 
wir  bescbranken  uns  daber  nur  auf  die  Anfiibrung  der  prakrisch 
wichtigsten.  Yon  eigentlicben  Giften  sind  zu  nennen:  (tie  Minerai- 
sciuren  (Scliwefelsaure,  Salzsaure,  Salpetersaure),  Oxalsdure,  Phosphor. 
Arsenik,  Bled,  Quecksilher  (Sublimat),  chromsaures  Kali  u.  a.  Yon 
innerlich  angeivandten  Arzneim  i tteln,  welche,  in  zu  grosser  Dosis  ver- 
abreicht,  eine  Nephritis  hervorrufen  kbnnen,  sindzu  nennen : Canthariden. 
Squilla , Copaivabalsam , Terpentin,  Salicylsdure . chlorsaures  Kali 
(verursaclit  Hamoglobinurie  und  Nephritis)  u.  a.  Selir  wichtig  ist  es 
auch  zu  wissen,  dass  zaldreiche  auf  die  dusscre  Haut  applicirh 
Arzneimittel  von  der  Haut  resorbirt  werden.  auf  diese  YTeise  in  die 
Nieren  gelangen  und  liier  schwere  Yeranderungen  hervorrufen  kbnnen. 
Dahin  gehoren:  Canthar idenpfl aster . Theerprdparate . Petroleum. 

Styrax,  Naphthol,  Pyrogallussdure  u.  a.  Im  Anschluss  hieran  ist 
die  Nephritis  zu  erwalmen,  welche  (lurch  zu  reichliche  Amvendung 
von  Carholsdure  und  Jodoform  auf  offene  Wundflaclien  entstehen  kann. 
Enter  Umstanden  kbnnen  sogar  in  einzelnen  Fallen  nacli  deni  Ge- 
nusse  iibermassiger  Mengen  gewisser  Nahruugs-  und  Gemtssmittel 
(Gewiirze,  Alkohol,  stark  saure  Speisen,  Rettig  u.  dgl.)  Nierener- 
krankungen  eintreten. 

Gegeniiber  den  bisher  besproehenen  zahlreichen  Fallen  von  Ne- 
pliritis,  welche  sicli  oline  Weitcres  auf  eine  bestinunte  Yeranlassung 
zuriickfubren  lassen,  bleibt  nocli  eine  verlialtnissmiissig  geringe  Zahl 
von  Erkrnnkungen  iibrig,  wo  cine  acute  Nephritis  als  scheinbar  primares 
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Leiden  ( „primdre  acute  Nephritis “)  bei  vorher  gesunden  Personen  auf- 
tritt.  Haufig  ist  bierbei  trotz  alien  Nachforschens  durchans  kein  ur- 
sachlickes  Moment  zu  ermittelu,  wakrend  andererseits  manchmal  wenig- 
stens  in  der  Lebensweise  des  Patienten  (Potatoren,  scbwere  Arbeit  im 
Freien)  gewisse  schadigende  Momente  aufzufinden  sind.  Nicbt  zu  be- 
zweifeln  ist,  aucb  uach  eigenen  unzweideutigen  Erfahrungen,  der  Einfluss 
schwerer  ErJcdltungen  und  Durchndssungen  der  Raid  (Arbeiten  im 
Selmee,  in  kaltem  Wasser  u.  dgl.)  auf  das  Entstehen  einer  acuten  Ne- 
phritis, obgleich  die  nakeren,  bierbei  in  Betracbt  kommenden  Yerhaltnisse 
nocb  fast  ganz  unbekannt  sind.  Manche  Forscher  nebmen  einen 
sckadlicken  Einfluss  der  Kalte  auf  die  ausscheidende  Tbatigkeit  der 
Haut  an,  andere  vermuthen  eine  Schadigung  des  durck  the  Hautge- 
fiisse  cireulirenden  Blutes.  — Bei  starken  Biertrinkern  saben  wir  wieder- 
liolt  scbeinbar  primare  acute  Nepbritiden  auftreten.  Wir  vermutben, 
dass  sich  in  diesen  Fallen  die  Wirkungen  der  lange  andauernden  chro- 
nischen  Alkobol- Intoxication  allmalig  summiren  und  scbliesslicb  zu 
dem  scbeinbar  unvermittelten  acuten  Auftreten  der  Nephritis  (acute 
aTkoholische  Nephritis)  fiihren.  Zuweilen  scbeint  aber  aucb  in  solchen 
Fallen  eine  nocb  hinzugetretene  Scbadlicbkeit  (Erkaltung)  den  letzten 
Anlass  zur  Entwicklung  der  Krankheit  zu  geben. 

Eine  nicbt  geringe  Anzahl  von  scbeinbar  primaren  acuten  Nephri- 
tiden  miissen  u.  E.  in  letzter  Hinsicbt  dock  als  Folgen  einer  septisclien 
Infection  irgend  welcher  Art  aufgefasst  werden.  Bei  genauer  Anamnese 
erfahrt  man  in  solchen  Fallen,  dass  dem  Auftreten  der  nepkritischen 
Erschemungen  oft  die  Symptome  einer  leichten,  kaum  beachteten  An- 
gina, einer  gering-fiigigen  Magen-Darm-Affection  u.  dgl.  vorhergegangen 
sind.  Solcbe  Angaben  sind  dann  ein  Wegweiser  fiir  den  moglichen  Ort 
der  Infection.  Aucb  leicbte  eitrige  Hautaffectionen  (Furunkel,  Pana- 
ritien,  Eczeme  u.  dgl.)  mogen  zuweilen  die  Eintrittsstelle  fur  die  Infection 
abgeben. 

Selir  beachtenswerth  bei  der  Beurtbeilung  aller  „primaren“  und 
„idiopathiscben“  acuten  Nepbritiden  ist  endlich  der  Umstand,  dass  nicbt 
selten  bei  sclion  lange  und  vielleicht  vollig  symptomlos  bestebenden 
chronischen  Nepbritiden  die  Erkrankung  ein  plotzliches  acutes  Auf- 
flammen  zeigt  ( acute  recurrirende  Nephritis  nacli  Wagner),  durch 
welches  eine  scheinbar  primare  acute  Nephritis  vorgetauscht  werden 
kann.  Nur  durch  eine  genaue  Anamnese  und  oft  erst  durch  den  wei- 
teren  Krankheitsverlauf  liisst  sick  die  eigentliche  Bedeutung  dieser  Fiille 
erkennen. 

Endlich  liaben  wir  bier  nocb  eine  ganz  besondere  Form  acuter 
Nierenerkrankung  zu  erwalinen,  die  Schwangerschaftsnephritis  (Ne- 
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phritis  gravidarum).  Dieselbe  tritt  gewohnlich  erst  in  den  letzten 
Monaten  der  Graviditat  auf,  bei  zuvor  ganz  gesunden  Frauen,  und  zwar 
bei  Erstsckwangeren  entschieden  haufiger,  als  ini  Verlaufe  s pater er 
Sckwangerschaften.  Die  nakeren  Ursachen  der  Scbwangerscliafte- 
nephritis  sind  nocli  sehr  dunkel.  Die  friilieren  Erklarungen,  wonaeh 
der  Druck  des  scbwangeren  Uterus  auf  die  Nierenarterien,  die  Nieren- 
venen  oder  die  Ureteren  die  Nierenerkrankung  bewirken  sollte,  sind 
vollig  imzureichend.  Yielleicht  handelt  es  sick  uni  besondere  Toxin- 
wirkungen,  deren  Entstebung  und  Wesen  uns  aber  nocb  vollig  un- 
bekannt  sind. 

Putkologiscke  Anatomic.  Die  anatomiseken  Yeranderungen  der 
acuten  Nephritis  zeigen  je  nack  der  Heftigkeit  der  sckadlicken  Ein- 
wirkung  eiue  unimterbrockene  Reike  von  den  allerleicktesten  bis  zu  den 
allerschwersten  Graden.  Die  leicktesten  Yeranderungen,  lvelcke,  wie 
erwaknt,  gar  uiclit  als  wirklicke  „Entziindung“,  sondern  gewohnlich 
als  einfack zparenchrymatbseDegenerationen  bezeieknet  werden,  betreffen 
aussckkesskck  das  Parenckym  der  Niere,  also  die  Epithelien,  wakrend 
das  Zwisckengewebe  (Bindegewebe  und  Gefiisse)  nock  vollstiindig  nor- 
mal geblieben  ist.  Diese  Tkatsacke  ist  grundsatzliek  wiektig,  da  sie 
darauf  kinweist,  dass  bei  fast  alien  auf  die  Nieren  einwirlcenden  Schad- 
liclikeiten  mnachst  und  vor  allem  Anderen  das  specifische  Xiei'enparen- 
ehym  selbst  erlcrankt.  Bei  malcroskopischer  Betraclitung  bieten  die 
„parenckymatos  degenerirten“  Nieren  zuweilen  fast  gar  keine  deutlick 
wakmelimbaren  Veranderimgen  dar.  Nur  dem  geiibten  Auge  fiillt  es 
zuweilen  auf,  dass  die  Nieren  etwas  vergrossert  sind,  dass  die  Rinde 
auf  dem  Durckscknitt  entweder  eine  inekr  granrotklicke,  verwisckte 
(triibe  Sckwellumg)  oder  auck  eine  mekr  grauweisse,  gelblieke  Farbung 
(Yerfettung)  zeigt.  Genaueren  Aufsckluss  liber  den  Grad  und  die  Aus- 
breitung  der  Erkrankung  giebt  erst  die  milcroskopische  Vntersuchung. 
Je  nack  der  Art  der  Veriinderung  in  den  Epitkelien  untersekeidet  man 
versckiedene  Zustande,  von  denen  die  drei  folgenden  die  wicktigsten 
sind:  1.  Die  trube  Schwellung.  Sie  ist  am  leicktesten  an  den  Epitke- 
lien der  Rindencanalcken,  dock  auck  an  den  Glomerulusepitkelien  nack- 
weisbar.  Die  Zellen  quellen  auf,  ikr  Inkalt  wird  gleickmassig  kbrnig 
getriibt,  der  Kern  sclnvillt  an  und  versckwindet  endliek.  Derartige  A'er- 
iinderungen  findet  man  oft  bei  acuten  Infectionskrankkeiten  (Typhus, 
Pocken,  Diphtherie  u.  s.  w.).  2.  Die  fcttige  Degeneration.  Dieselbe 
kann  aus  der  triiben  Sckwellung  kervorgeken  oder  sick  selbstiindig  ent- 
wickeln.  Sowohl  in  den  Zellen  der  Uarncaniilcken,  als  auck  im  Glo- 
merulusepitkel  treten  reicklicke  Fetttrbpfchen  auf,  welcke  sckliesslick 
zum  Zerfall  der  Zellc  ftikren  konnen.  Einfack e Yerfettumren  der  Nieren 
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finden  sich  zuweilen  ebenfalls  bei  acuten  Infectionskrankbeiten,  ferner 
bei  gewissen  Vergiftungen  (Phosphor)  uud  endlich  aucli  bei  anamiscken 
Zustanden.  3.  Die  Nekrose  der  Nieren ep i theli en.  Die  Zellkerne  ver- 
schwinden  uud  die  Zellen  verwandeln  sich  in  blass-homogene  Schollen, 
w ah  rend  sie  in  anderen  Fallen  dabei  stark  aufquellen  („hydropiscke 
Degeneration^  nach  Nauu'ercik-Ziegler).  Echte  Epithelnekrosen  finden 
sich  in  der  Niere  yorzugsweise  nach  der  Einwirkung  gewisser  toxischer 
Stoffe  (Cantliaridin,  chrom saure  und  chlorsaure  Salze  u.  a.),  dock  zn- 
weilen  auch  bei  Infectionskrankbeiten.  Combinationen  einfacher  Nekrose 
mit  korniger  Triibung  und  Yerfettung  kommen  nicht  selten  vor.  Die 
beiden  letztgenannten  Zustande  kbnnen  sich,  wenn  sie  noch  keinen 
liohen  Grad  erreicht  haben,  wieder  zuriickbilden.  Sonst  fiiliren  alle  die 
erwahnten  Degenerationen  zum  Untergang  und  Zerfall  der  Zellen.  Eine 
vollstandige  Wiederherstellung  ist  aber  trotzdem  moglich  durch  Regene- 
ration neuer  Epithelzellen  von  den  noch  vorhandenen  Epithelien  aus. 

Als  echte  acute  Nephritis  bezeichnet  man  diejenigen  Veranderungen 
in  den  Nieren,  bei  welchen  nicht  nur  das  eigentlicke  Nierenparenckym/ 
die  Epithelien,  sondem  auch  das  Zwischengewebe,  vor  Allem  die  Ge- 
fiisse  betroffen  sind,  so  dass  kierbei  die  ftir  alle  entziindlichen  Vorgange 
charakteristischen  Exsudationsprocesse  (Austritt  von  Fliissigkeit  und  von 
Zellen  aus  den  Gefassen)  nackweisbar  sind.  Hierbei  konnen  die  ein- 
zelnen  histologischen  Processe  in  der  verscliiedensten  Weise  vereinigt 
vorkommen,  so  dass  das  anatomische  Gesammtbild  ziemlich  grosse  Ver- 
schiedenheiten  zeigt,  obgleich  es  sich  im  Einzelnen  fast  stetsDirn  die- 
selben  Yorgange  handelt. 

Beginnen  wir,  um  sofort  die  wesentlichen  Veranderungen  kennen 
zu  lemen,  mit  deni  histologischen  Befunde  bei  der  acuten  Nephritis , 
so  handelt  es  sich  zunackst  an  den  Epithelien  um  genau  die  gleichen 
Processe  der  Degeneration , welche  schon  besckrieben,  hier  aber  ge- 
wohnlich  in  noch  stiirkerem  Grade  vorhanden  sind.  Bald  iiberwiegen 
mehr  die  einfach  nekrotischen  Processe,  bald  iiberwiegt  die  Verfettnng. 
Vielfach  findet  man  in  Zerfall  begriffene  Zellen  und  andererseits  nicht 
selten  auch  stellenweise  eine  mehr  oder  weniger  starke  Desquamation 
der  Epithelien.  Ausserdem  sieht  man  aber  die  eigentlich  entziindlichen 
Veranderungen.  Ein  fliissiges  entziindliches  Exsudat , reich  an  Fibrin 
und  daher  meist  bald  gerinnend,  findet  sich  in  dem  interstitiellen  Binde- 
gewebe,  welches  dadurch  verbreitert  und  geschwollen  wird  (entziindliches 
Oedem).  Dieselbe  Exsudation  findet  aber  auch  in  die  Ilarncanalchen 
hinein  statt,  und  mit  geeigneten  Methoden  (Alkohol,  Kochen  der  frischen 
Niere)  kann  das  eiweisshaltige  Exsudat  sowohl  in  den  Kapseln  der 
Glomeruli,  als  auch  in  den  Harncanalchen  nachgewiesen  werden.  Die 
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Deutung  des  Exsudats  wird  freilich  (lurch  die  Anwesenheit  des  eiweiss- 
kaltigen  Earns  in  den  Harncanalchen  selir  erschwert  oder  oft  ganz  un- 
moglich  gemacht.  Audi  das  zweite  Characteristicurn  der  Entziindung. 
das  „zellige  Exmdat“ , d.  h.  die  Auswanderung  farbloser  Blutzellen. 
feblt  nicht.  Im  interstitiellen  Gewebe  trifft  man  Anhdufungen  von 
Rundzellen , meist  herdweise  angeordnet,  und  ebenso  treten  mehr  oder 
weniger  reicklich  weisse  Blutkbrpercken  ins  Innere  der  Harncanalchen 
hinein.  Im  Lumen  der  geraden  Harncanalchen  und  der  Ilenle'scken 
Schleifen  findet  man  oft  zahlreiche  hyaline  Cylinder , deren  Entstehung 
aller  Wahrscheinlichkeit  nacli  mit  dem  eiweisshaltigen  Exsudat  und 
den  ansgewanderten  weissen  Blutkbrpercken  zusammenkangt  (s.  S.  34 S i. 
Die  Gefasse  selbst  sind  oft  kyperamisck  erweitert,  in  anderen  Fallen 
aber  auch  durch  das  interstitielle  entziindliche  Oedem  comprimirt. 
Von  besonderer  Bedeutung  ist  aber,  dass  in  sehr  vielen  Fallen 
Blutungen  auftreten,  theils  in  das  interstitielle  Gewebe,  theils  in  das 
Innere  der  Harncanalchen  und  selbst  der  MAEPiGHi’schen  Kapseln  hinein. 

Mit  besonderer  Sorgfalt  hat  man  in  neuerer  Zeit  die  feineren  Yer- 
anderungen an  den  Glomerulis  studirt,  oline  dass  aber  bisher  eine 
Einigung  der  Ansickten  zu  Stande  gekommen  ware.  Schon  Klebs  hat 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  der  Scharlachnephritis  zuweilen 
eine  fast  ausschliessliche  Erkrankung  der  Glomeruli  (,,  Glomerido-Ne- 
pliritis“)  vorkommen  konne.  Derartige  Nieren  zeigen  zuweilen  ma- 
kroskopisch  ein  fast  normales  Aussehen,  obwohl  zu  Lebzeiten  der  Kranken 
die  allerschwersten  Erscheinungen  (Anurie,  Uramie)  bestanden  haben. 
FkiediAndeu,  Hibbert,  Laxghans  u.  A.  haben  dann  die  histologischen 
Yeranderungen  an  den  Glomerulis  genauer  studirt.  Theils  liandelt  es 
sick  hierbei  um  Degenerationen , Wucherungen  und  Abstossung  der 
Glomerulusepithelien,  theils  um  Yeranderungen  der  Gefasswande  selbst 
Fur  die  Verhaltnisse  der  Harnsecretion  und  insbesondere  fiir  das 
Zustandekommen  der  Albuminurie  haben  diese  Glomerulusveranderungen 
sicker  die  grosste  Bedeutung  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlick,  dass 
in  vielen  Fallen  acuter  Nephritis  die  Erkrankung  zunachst  vorzugs- 
weise  in  den  Glomerulis  beginnt.  Dock  dtirfen  andererseits  auch  die 
ubrigen  Parencliym- Yeranderungen  gegenuber  der  Glomerulo -Ne- 
phritis nicht  zu  sehr  in  den  Hintergrund  gedrangt  werden. 

In  Bezug  auf  die  Verbreitiuig  aller  besehriebenen  Yeranderungen 
ist  zu  bemerken,  dass  nicht  selten  einzelne  Abschnitte  der  Niere  starker 
erkrankt  sind,  als  andere.  Man  kann  daher  zuweilen  bis  zu  einem  ge- 
wissen  Grade  von  einer  herdformigen  Nephritis  sprechen.  Iui  Allge- 
meinen  herrscht  aber  dock  der  diffuse  Charakter  der  acuten  Nephritis 
cntschieden  vor. 
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Hat  man  siclt  die  liistologischen  Processe  der  Nephritis  klar  ge- 
maclit,  so  ergiebt  sich  hieraus  in  einfacher  Weise  das  Verstandniss  fiir 
das  mikroskopische  Aussehen  der  entziindeten  Nieren.  Man  begreift, 
wie  je  nacb  demUeberwiegen  dieser  oder  jener  liistologischen  Vorgange 
bald  diese,  bald  jene  „Form“  der  acuten  Nephritis  zu  Stande  kommen 
muss.  1st  ein  reichliches  interstitielles  Exsudat  vorhanden,  so  ist  die 
Niere  stark  vergrossert,  ist  dieses  Exsudat  gering,  so  weicht  die  Niere 
trotz  etwaiger  sonstiger  schwerer  Veranderungen  gar  nicht  oder  nur 
wenig  von  ihrer  normalen  Grosse  ah.  Im  ersteren  Falle  fiihlt  sie  sich 
meist  iveich  an  (acutes  entziindliches  Oedem),  im  zweiten  ist  sie  ver- 
haltnissmassig  fester.  Besteht  eine  starke  Hyperamie  der  Niere,  so 
sielit  dieselbe  stark  gerothet  aus,  ist  die  Niere  anamisch,  so  wird  sie 
blasser,  und  wenn  gleichzeitig  eine  ausgedehntere  Verfettung  vorhanden 
ist,  so  wird  sie  gelblich-wdss  oder  gelh.  Sind  Blutungen  vorhanden, 
so  sind  dieselben  namentlich  an  der  Oberflache  unter  der  Kapsel  als 
dunkelrothe,  nicht  abwischbare  Punkte  leicht  mit  blossem  Auge  er- 
kennbar.  .Man  spriclit  dann  von  einer  ,, acuten  hdmorrhagischen 
Nephritis Auf  deni  Durchschnitte  ist  die  Marksubstanz  mehr  oder 
weniger  stark  verbreitert,  oft  etwas  iiber  die  Sclmittflache  uberquellend, 
ihr  normales  streifiges  Aussehen  ist  fast  immer  verwischt,  ihre  Farbe 
zeigt  dieselben  Verschiedenlieiten,  wie  die  Nierenoberflache.  Nicht 
selten  kann  man  schon  mit  blossem  Auge  die  erkrankten  Malpighi- 
schen  Korperchen  als  graurothe  oder  weissliche  Punkte  erkennen.  Da, 
wie  erwahnt,  die  nephritischen  Veranderungen  haufig  nicht  eine  ganz 
gleichmassig  tliffuse,  sondern  eine  herdformige  Anordnung  zeigen,  so 
begreift  es  sich,  dass  die  Nieren  zuweilen  ein  ziemlich  buntes,  geflecJctes 
Aussehen  haben,  indem  hyperamische  oder  hamorrhagische  rothe  Stellen 
mit  helleren  anamischen  und  gelben  verfetteten  Partieu  abwechseln. 

Es  giebt  demnach  Nephritiden,  welche  dem  blossen  Auge  fast 
nichts  Atm  ormes  darbieten,  wahrend  es  andererseits  blass,  gelh,  roth, 
bunt  aussehende  hamorrhagische  und  nicht  hamorrhagische  Nephritiden 
giebt,  die  alle  grundsatzlich  nicht  von  einander  geschieden  werden 
koimen,  sondern  in  alien  denkbaren  Combinationen  in  einander  iiber- 
gehen.  Zwar  sind  einzelne  anatomische  Bilder  his  zu  einem  gewissen 
Grade  fiir  die  atiologiscli  verschiedenenNephritisformen  charakteristisch, 
strenge  Regeln  lassen  sich  aber  auch  in  dieser  Beziehung  nicht  auf- 
stellen. 

Klinische  Symptome  und  Krankheitsverlauf.  Das  wesentlichste 
Symptom  der  acuten  Nephritis  ist  die  abnorme  Beschaffenheit  des 
Ilarns.  Bei  den  meisten  leichteren,  jedocli  auch  bei  vielen  schwereren 
Nephritiden  ist  die  Harnverandemng  sogar  die  einzige  objective  kli- 
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nische  Erscheinung,  welclie  die  Diagnose  ermdglicht.  Der  Arzt  muss 
es  sicli  daher  zur  Aufgabe  mac-ben,  in  jedem  Krankheitsfalle,  wo  aueh 
nur  die  Moglichkeit  des  Eintritts  einer  Nephritis  vorhanden  ist,  den 
Earn  einer  wiederbolten  chemiscben  Untersucbung  zu  unterwerfen. 

Die  einfacben  parenchymatosen  Degenerationen  ftriibe  Schwellung, 
Yerfettung  u.  s.  w.)  der  Nieren  konnen  wahrscheinlich  zuweilen  be- 
stelien,  obne  dass'  sie  iiberbaupt  eine  nacbweisbare  Hamveranderung 
nacb  sicli  zieben.  Haufig  fiibren  sie  indessen  zu  einer  geringen 
Albuminurie,  welcbe  sicli  aus  derVeranderung  der  Glomerulusepitheken 
leiclit  erklart.  Wenn  also  imVerlauf  irgend  einer  fieberbaften  Infection— 
krankbeit  oder  eines  sonstigen  Leidens  ein  meist  bald  wieder  voriiber- 
gebender  geringer  Eiweissgebalt  des  Hams  (sogenannte  febrile  Albu- 
minurie u.  dgl.)  auftritt,  so  ist  man  berechtigt,  einen  clerartigen  leichten 
Degenerationsziistand  in  den  Nieren  anzunehmen.  Gewdbrdieb  zeigt 
dabei  der  Ham  gar  keine  anderen  Besonderbeiten.  Docb  findet  man 
im  Sedimente  clesselben  zuweilen  auch  einige  hyaline  Cylinder,  einige 
weisse  Blutkorperchen  u.  a.  Wie  scbon  wiederbolt  betont,  gehen  diese 
Zustiinde  obne  scbarfe  Greuze  in  die  eigentlicbe  Nephritis  iiber. 

Bescbaffenbeit  des  Earns  bei  der  acuten  Nephritis.  Fast 
bei  jeder  schwereren  Nephritis  ist  die  24stiindige  Harnmenge  mehr 
oder  weniger  stark  herabgesetzt.  Dies  berubt  tbeils  direct  auf  der 
Verminderung  der  Wasserabscheidung  in  den  Nieren,  tbeils  auf  der 
Verstopfung  zablreicher  Harnkanalcben  durcb  cbe  Cylinder,  durcb 
losgestossene  Epitbelien  u.  dgl.  Die  taglich  entleerte  Menge  betriigt 
haufig  nur  400 — 700  Ccm.,  sinkt  aber  zuweilen  auf  nocb  viel  niedrigere 
Werthe  (100 — 50  Ccm.)  herab,  und  scbliessbcb  kann  sogar  eine  voll- 
standige  Anurie  eintreten.  Im  Allgemeinen,  wenn  aucb  keineswegs 
ausnabmslos,  gelit  die  Yermindemng  der  Harnmenge  der  Scbwere  der 
anatomiscben  Veranderungen  in  den  Nieren  parallel.  Namentlicb  zeigt 
sicb  die  Besserung  der  Krankbeit  sebr  haufig  zuerst  in  einer  Zunahine 
der  Harnmenge.  Wenn  vorber  Oedeme  bestanden  baben  und  diese 
aufgesaugt  werden,  so  steigt  die  tagliche  Harnmenge  with  rend  der 
Reconvalescenz  oft  bis  auf  sebr  betrachtliche  Wertlic  (2500 — 3000  Ccm.) 
an.  Auch  obne  dass  vorber  deutliche  Oedeme  bestanden  batten,  sahen 
wir  oft  bei  heilenden  acuten  Nephritiden  eine  sebr  reicblicbe  Diurese 
auftreten.  Insofern  es  sicb  nicbt  docb  um  die  Ausscbeidung  zuriick- 
gehaltenen  Wassers  bandelte,  konnte  bierbei  vielleicbt  eine  abnomie 
Durchlassigkeit  der  Glomeruli  in  Betracht  kommen  (abnlicb  wie  zu- 
weilen nacb  Ablauf  eines  schweren  Typhus  u.  dgl.). 

Das  specifische  Oewicht  des  Hams  ist  Anfangs  meist  erhoht,  da 
der  Earn  wasscrarm.  aber  verbaltnissmiissiff  reich  an  festen  Bestand- 
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theilen,  namenflich  an  Eiweiss  (s.  u.)  ist.  Selbstverstandbck  kommen 
bier  grosse  Yerschiedenbeiten  vor,  und  auch  ein  in  abnorm  geringer 
Menge  abgesonderter  Earn  kann  ein  Gewiebt  von  nnr  1010 — 1015 
zeigen,  wakrend  andererseits  auch  Harne  von  1020 — 1030  und  noch 
hbherem  specifischen  Gewiebt  beobaebtet  werden.  Wird  wahrend  der 
Reeonvalescenz  ein  sehr  reieblieber,  wassriger  Urin  entleert,  so  bat 
derselbe  selbstverstandlich  meist  ein  niedriges  Gewiclit  (ca.  1005 — 1008). 

Das  Aussehen  des  Hams  lasst  sebon  in  vielen,  aber  natiirlich  niebt 
in  alien  Fallen  seine  krankhafte  Besckaffenkeit,  vermutben.  Dies  bangt 
vor  Allem  von  der  Beiraiscbnng  patkologischer  geformter  Bestandtheile 
ab.  Sind  solcbe,  wie  es  gewohnlicb  der  Fall  ist,  reieblieb  vorhanden, 
so  ist  der  frisch  entleerte  Urin  triibe  und  lasst  bald  ein  mebr  oder 
weniger  reichliches  fio.ckiges  Sediment  fallen.  Am  starksten  andert 
sicb  das  Aussehen  des  Earns,  wenn  demselben  Blut  beigemischt  ist 
(hdmorrhagischer  Ham).  Je  nacli  der  Menge  des  Blutes  ist  der 
Earn  bell-  oder  dunkelroth  oder  selbst  dunkel  schwarzrotk,  dabei  im 
auffallenden  Licbte  oft  griinlicb  sebimmernd. 

Genaueren  Aufscbluss  iiber  (be  einzelnen  geformten  Bestandtheile 
giebt  erst  cbe  mikroskopische  Untersuchung  des  Hamsediments.  Alle 
vorkommenden  Mbglichkeiten  (s.  S.  346  u.  fg.)  konnen  selbstverstandbck 
niebt  aufgezaklt  werden.  Im  AUgemeinen  gilt  der  Satz,  class  bei  den 
meisten  sebweren  acuten  Nephritiden  der  Earn  zahlreiche  hyaline  und 
cmdersartige  Cylinder  entkalt.  Wie  sebon  friiber  erwaknt,  kommen  die 
Epithelcylinder  und  (be  derben  waclisartigen Cylmder  besonders  bei  den 
schwereren  Formen  der  acuten  Nephritis  vor.  Die  byabnen  Cylinder 
sind  meist  besetzt  mit  rotben  und  weissen  Blutkorperchen , mit  Epi- 
thelien,  Fetth’bpfcben,  Detritus  u.  s.  w.,  welcbe  Formbestandtbebe  auch 
sonst  in  grosserer  oder  geringerer  Menge  gefunclen  werden.  Auffallend 
lniufig  enthalt  das  Sediment  ausserclem  zahlreiche  scheme  Krystalle  von 
Earnsaure.  — Oft  zeichnen  sicb  cbe  einzelnen  Falle  (lurch  ein  auf- 
fallendes  Uebervviegen  irgend  eines  Bestandtheiles  (Epithelien,  weisse 
Blutzellen,  rothe  Blutkorperchen)  aus,  docb  lassen  sich  besondere 
Regeln  in  dieser  Bezieliung  nicht  geben.  Welcbe  besonderen  Sckkisse 
man  aus  den  einzelnen  Befunden  zieben  kann,  ist  sebon  friiber  (S.  349) 
besprochen  worden.  Man  kann  danacli  cine  acute  hamorrhagische 
oder  nicht  hdmorrhagische , cine  acute  desquamative , eine  fettig  de- 
generative Nephritis  unterscheiden,  muss  sicb  dabei  aber  stets  bewusst 
bleiben,  dass  alle  diese  Formen  ohne  strenge  Grenze  in  einander 
iibergeben. 

Die  chemische  Untersuchung  des  Hams  ergiebt  als  wicbbgstes 
und  regelmassiges  Zeicben  eine  meist  starke  Albuminuric.  Da  die 
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Reaction  des  Harns  fast  ausnahmslos  sauer  ist,  so  wird  das  Eiweiss 
beim  Kochen  des  Hams  unmittelbar  gefallt,  senkt  sich  ini  Reagens- 
glaschen  zu  Boden,  wobei  es  gewohnlich  ca.  J/2 — :i  i Yolumen  der 
zum  Ivochen  verwandten  Harnmenge  annimmt.  Genaue  quantitative 
Evweissbestimmungen  ergeben  bei  der  acuten  Nephritis  am  baufigsten 
einen  Eiweissgehalt  von  ca.  0,3 — 1%;  selten  kommen  nocli  hohere 
procentiscke  Wertke  vor.  Die  taglich  ausgesckiedene  Gesarnrntmenge 
des  Eiweisses  betragt  etwa  5 — S Grm.,  zuweilen  noch  mehr.  Dock  iiber- 
steigt  der  taglich e Eiweissverlust  des  Korpers  auf  diesem  Wege  fa-t 
niemals  die  Menge  von  20  Grm.  Die  Unterschiede  in  der  Grosse  der  Ei- 
weissausscheidung  bei  den  versckiedenen  Fallen  sind  ziemhch  erhebliek. 

Die  Untersuchung  der  ubrigen  festen  Harnbestandtheile  wird  fur 
gewohnlich  in  der  Praxis  nicht  ausgeftikrt.  Sie  ergiebt  meist  eine 
der  Verminderung  der  gesammten  Harnmenge  entsprechende  Herab- 
setzung  der  Ausscheidung  von  Harnstoff,  Phosphorsaure  u.  s.  w. 

Die  ubrigen  Symptome  der  acuten  Nephritis.  Oertliche 
Symptome  von  Seiten  der  Nieren  selbst  sind  nur  selten  vorkanden. 
Zuweilen  besteht  freilich  eine  gewisse  Schmerzhaftigleeit  in  der 
Nierengegend,  welche  indessen  zu  vieldeutig  ist,  um  eine  grossere 
semiotische  Wicktigkeit  zu  gewinnen.  Oefter  ist  es  der  Fall,  dass  der 
abnorm  concentrirte  Ham  die  Ki'anken  zu  haufigerem  Uriniren  ver- 
anlasst  und  dass  die  Harnentleerung  selbst  mit  eineui  unangenehmen 
Brennen,  einer  Art  Blasentenesmus,  verbunden  ist. 

Weit  wichtiger,  als  die  ortlichen  Symptome,  sind  die  im  ubrigen 
Korper  auftretenden  Folgeerscheinungen  der  acuten  Nephritis,  unter 
welchen  der  Hydrops  die  erste  Stelle  einnimmt  Obgleich  Oedeme 
bei  der  acuten  Nephritis  oft  auch  ganz  fehlen  (insbesondere  bei  vielen 
secnndaren  Nephritiden  nach  Pneumonie,  Erysipel,  Diphtherie,  femer 
gewohnlich  bei  septischen  Nephritiden),  so  sind  sie  dock  andererseits 
fur  viele  Formen  der  acuten  Nephritis  besonders  charakteristisch  (Scliar- 
lach -Nephritis,  Erkaltungs- Nephritis,  Alkohol- Nephritis,  Scliwanger- 
schafts-Nephritis,  Nephritis  nach  Hautkranlcheiten,  wie  Scabies,  pustu- 
liise  Eczeme,  viele  Falle  von  „primarer“  Nephritis  u.  a.)  und  beherrscheu 
nicht  selten  das  gesammte  klinische  Kranklieitsbild.  Auf  ihren  Eintritt 
muss  man  namentlich  dann  stets  gefasst  sein,  wenn  die  Harnmenge 
anhaltend  cine  betrachtlicke  Verminderung  zeigt 

Klinisch  nachweisbar  wird  das  Oedem  gewohnlich  zuerst  im  Ge- 
siclit,  welches  ein  gedunsenes,  dabei  oft  blasses,  etwas  gliinzendes 
Aussehen  bekommt.  Am  stiirksten  schwellen  zuerst  gewblmlicb  die 
Augenlider  an.  Ausser  im  Gesicht  sind  die  Knochelgegenden,  die 
Unterscbenkel,  das  Scrotum,  die  abhangigen  Tbeile  des  Rumpfes  oft 
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der  Hauptsitz  des  Oedenis,  desseu  Starke  und  Ausbreitung  in  den 
einzelnen  Fiillen  natiirlicb  die  grossten  Yerscbiedenheiten  darbietet. 
Entwickelt  sicb  ein  bocbgradiger  allgemeiner  Hydrops,  so  ist  dieser 
eine  Quelle  grosser  subjectiver  Bescbwerden  fur  die  Kranken.  Die 
Beweglichkeit  des  Korpers  ist  sebr  gehemmt,  alle  Lageveranderungen 
sind  erscbwert,  mit  grosser  Anstrengung  verbunden  und  schmerzhaft. 
Bei  den  starksten  Graden  von  Hydrops  kbnnen  in  der  ubermassig 
gespannten  Haut  bier  und  da  kleine  Einrisse  entsteben,  aus  denen  die 
hydropische  Fliissigkeit  heraussickert.  Derartige  kleine  Wunden  werden 
zuweilen  aucli  der  Ausgangspunkt  unangenehmer  erysipelatoser  Ent- 
ziindungen  u.  dgl. 

Ist  starke  Hautwassersucbt  vorhanden,  so  findet  sicb  meist  gleick- 
zeitig  auch  ein  mebr  oder  weniger  starker  Hydrops  der  serosen  Holden. 
Der  pkysikalisclie  Nacbweis  des  Ascites  und  des  Hydrothorax  ist  aber 
oft  durck  das  bestehende  Hautodem  recht  erscbwert.  Ibre  hauptsach- 
licbste  klinische  Bedeutung  erhalten  die  gesammten  Erscheinungen  durch 
die  damit  nothwendig  verbundene  Erschiverung  der  Respiration,  indent 
das  Zwerckfell  durch  den  Ascites  nach  oben  gedrangt,  die  Lungen  durch 
den  Hydrothorax  zusamniengedruckt  werden.  Durch  einen  starkeren 
linksseitigen  Hydrothorax,  vor  Alletn  aber  durch  eintretendes  Hydro- 
pericardium  wird  auch  die  Herzthcitiglceit  niclit  unwesentlich  beein- 
trachtigt. 

An  den  Schleimhduten  entwickelt  siclt  ein  starkeres  Oedetn  nur 
selten;  in  vereinzelten  Fallen  salten  wir  Oedem  der  Conjimctivae, 
Oedent  des  weichen  Gaumens  und  Glottisodeni.  Von  den  Oedenten 
der  inneren  Organe  ist  das  Gehirnddem  bereits  frither  erwahnt  als 
mogliche  Ursache  schwerer  nervoser  (uramischer)  Erscheinungen.  Das 
Lungenddem,  welches  bei  ungiinstigem  Ausgange  der  Ivrankheit  niclit 
selten  gegen  Ende  derselben  eintritt,  ist  woltl  meist  niclit  als  Tbeil- 
erscheinung  des  allgemeinen  Oedems,  sondern  als  Folge  der  schliess- 
liclien  Herzschwache  anzusehen. 

AVras  die  sonstigen  Erscheinungen  an  den  einzelnen  Organen 
betrifft,  so  sind  zunachst  die  Symptome  von  Seiten  des  Oirculations- 
apparates  hervorzuheben.  Der  Puls  ist  ltaufig  abnorm  gespamtt  (s.  S.  363), 
hart  und  voll.  Im  Bcginne  der  Krankheit  ist  er  niclit  selten  etwas 
verlangsamt;  spiiter  wird  er  meist  beschleunigt.  Eine  beginnende  Herz- 
hypertrophie  ist  in  den  Fallen,  welche  etwas  lilngere  Zeit  (4 — 6Wochen) 
gedauert  haben,  anatomiscb  haufig,  zuweilen  aber  auch  selion  klinisch 
nachweisbar.  Am  schnellsten  scheint  sie  sicb  bei  vorher  gesunden  und 
kraftigen  Kindern  entwickeln  zu  kbnnen.  Man  aclite  vor  Allem  auf 
das  Verhalten  des  Herzspitzenstosses  und  auf  die  Verstarkung  des 


378 


Die  Krankheiten  der  Nieren. 


zweiten  Aortatons.  Mit  der  vermelirten  arteriellen  Spannung  hangt 
wakrsckeinlich  das  zuvreilen  auftretende  Naseribluten  zusammen.  Als 
seltene  Complication  wird  Pericarditis  beobachtet,  deren  Auftreten  mit 
der  allgemeinen  Thatsache  zusammenhangt,  dass  bei  alien  Nepkritiden 
eine  Neigung  der  versckiedenen  inneren  Organe,  insbesondere  aucb  der 
serosen  Haute,  zu  Entzlindungen  besteht  Ob  dieser  Urnstand  mit  der 
Retention  von  Harnbestandtheilen  zusammenhangt,  wie  wiederholt  ver- 
muthet  ist,  liisst  sich  bis  jetzt  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden. 

Yon  den  Symptomen  am  Respirationsapparat  ist  die  in  Folge  der 
hydropischen  Erscheinungen  auftretende  Dgspnoe  schon  oben  erwahnt 
In  schwereren  Fallen  wird  auch  die  Lunge  selbst  nicht  selten  in  Mit- 
leidenschaft  gezogen,  indem  sich  in  derselben  eine  diffuse  Bronchitis 
oder  auch  haufig  eine  eigenthiimliche  Form  von  Pneumonie  entwiekelt 
welclie  in  der  Mitte  zwischen  katarrhalischer  und  croupbser  Entziindung 
steht.  Sie  stellt  gewissermaassen  eine  Art  starren  entziincllieken  Oedems 
dar  und  kommt  in  derselben  Weise  ebenso  bei  den  chronischsu  Xephri- 
tiden, wie  bei  der  acuten  Nephritis  vor.  Bei  grosser  Ausdehnung  in 
beiden  Lungen  kann  sie  zur  unmittelbaren  Todesursache  werden.  Die 
Entwicklung  eines  echten  allgemeinen  Lungenodems  ist,  wie  schon  oben 
erwahnt,  meist  ein  Zeichen  der  eintretenden  Sckwiicke  des  linkenYentri- 
kels,  obwohl  auch  bier  entziincllicheYorgange  eineRolle  spielen  kbnnen. 

Yon  Seiten  des  Digestionsapparates  ist  das  Erbrechen  das  wich- 
tigste  Symptom.  Wenn  es  in  starkerem  Maasse  anftritt,  kann  es  fast 
immer  als  urdmisches  Symptom  betrachtet  werden  und  ist  dann  haufig 
der  Vorlaufer  schwerer  nervoser  Erscheinungen.  — Der  Appetit  ist  bei 
der  acuten  Nephritis  fast  immer  vermindert.  Der  Stahl  ist  gewbhnlich 
angehalten,  doch  kommen  auch  ziemlich  lieftige  Durchfdlle  (s.  S.  359) 
vor.  Als  eine  sehr  seltene  Complication  ist  nocli  das  Auftreten  einer 
(zuweilen  eitrigen)  Peritonitis  (s.  o.)  zu  erwahnen. 

Die  Beeinflussung  der  Kbrpertemperatur  durch  die  acute  Nephritis 
tritt  nur  in  denjenigen  Fallen  deutlich  liervor,  wo  sich  die  Krankheit 
bei  vorher  gesunden  oder  wenigstens  fieberfreien  Personen  entwiekelt. 
Dabei  zeigt  sich  ziemlich  haufig  ein  massiges  Fieber  mit  unregelmassigen 
Temperatursteigerungen  von  ca.  38° — 39°  C.  Ziemlich  selten  kommt  es 
vor,  dass  eine  scheinbar  primare  acute  Nephritis  plotzlich  unter  Frost 
und  hohem  Fieber  (40°)  auftritt.  — Das  Yerhalten  der  Eigenwarme 
beim  Eintritt  uriimischer  Erscheinungen  ist  schon  friiher  besprochen 
worden  (S.  360). 

Der  allgemeine  Erndhrungszustand  leidet  bei  den  meisten  schwereren 
acuten  Nephritiden  in  ziemlich  erheblichem  Grade.  Die  eintretende  Ab- 
magerung  wird  zwar  haufig  durch  das  Oedem  verdeckt;  um  so  starker 
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tritt  dagegen  die  Ancimie  hervor,  welch e tier  gedunsenen  Haut  oft  ein 
eigenthumliches  Aussqhen  verleiht. 

Urdmische  Symptome  konnen  im  Verlanfe  der  acuten  Nephritis 
jeder  Zeit  eintreten.  Oft  ist,  man  durch  die  vorhergehende  starke  Ab- 
nahme  der  Harnsecretion  oder  durch  die  bekannten  Prodromalerschei- 
nungen  auf  den  Eintritt  der  Uramie  vorbereitet.  In  anderen  Fallen 
beginnt  sie  aber  aneb  fast  ganz  plotzlich  mit  sebweren  eklamptischen 
Erscbeinungen.  In  Bezng  auf  alle  weiteren  Einzelbeiten  kann  auf  das 
S.  353  fg.  Gesagte  verwiesen  werden. 

CxesamintYerlauf  und  verschiedene  Formen  der  acuten  Nephritis. 
Das  gesammte  klinisclie  Krankheitsbild  der  acuten  Nephritis  hangt 
sebr  wesentlieb  von  der  Art  der  Entwicklung  derselben  ab.  Tritt 
eine  acute  Nephritis  im  Yerlaufe  einer  sebweren  infectiosen  Allgemein- 
erkrankung  auf,  z.  B.  im  Yerlaufe  einer  septiseben  Affection,  einer 
ulcerosen  Endocarditis,  eines  sebweren  Typhus  u.  s.  w.,  so  sind  die 
Yeranderungen  des  Earns  oft  der  einzige  Umstand,  welcber  auf  die  ein- 
getretene  Complication  bindeutet.  Das  schwere  fieberbafte  allgemeine 
Krankheitsbild  wird  durch  die  dazugekonimeneNierenaffection  in  keiner 
Weise  wesentlieb  verandert;  Oedeme,  uramische  Erscbeinungen  treten 
meist  niebt  ein,  haufig  sebon  deslialb  niclit,  weil  die  Grundkrankheit 
bald  mit  dem  Tode  endigt. 

Audi  wenn  die  N ephritis  bei  vorber  gesunden  oder  chronisch  Kranken 
(Tuberculose  u.  s.  w.)  auftritt,  sind  in  manchen  Fallen  die  Harnver- 
anderungen  das  Hauptsymptom,  wabrend  die  sonstigen  Allgemein-  und 
Folgeerscbeinungen  fast  gar  niclit  oder  wenigstens  nur  in  sebr  geringem 
Maasse  sicb  geltend  machen.  Derartige  leichtere  Fdlle  sind  nur  mit 
einer  mehr  oder  weniger  grossen  allgemeinen  Mattigkeit  und  Appetit- 
losigkeit  verbunden.  Oedeme  feblen  ganz  oder  sind  nur  in  sebr  ge- 
ringem  Grade  vorhanden.  Freilich  erheischen  aucb  solche  Fiille  eine 
grosse  Yorsicht,  zumal  es  auch  bei  ibnen  zuweilen  zum  plotzlichen 
Ausbrucb  schwerer  uramiseber  Symptome  kommen  kann. 

Das  ausgepriigte  Krankheitsbild  der  schweren  acuten  Nephritis 
beobachtet  man  insbesondere  bei  der  Scharlachnephritis  (s.  d.),  welcbe 
bei  den  in  voller  Reconvalescenz  befindlichen  oder  sebeinbar  sclion  ganz 
gesunden  Kindern  auftritt,  und  ferner  in  manchen  Fallen  von  scheinbar 
idiopathischer  (s.  o.)  oder  nacli  einer  ErTcaltung  u.  dgl.  auftretender 
Nephritis.  Hier  kommt  es  oft  zur  Entwickelung  eines  allgemeinen 
Hydrops,  zu  seeundaren  Lungenaffectionen,  zu  uramiseben  Symptomen, 
zu  den  besproebenen  Erscbeinungen  am  Circulationsapparat  u.s.  w.  Aucb 
in  diesen  Fallen  bietet  die  Untersuchung  des  Earns  den  allein  sicberen 
Anbaltspunkt  zur  genaueren  Beurtbeilung  des  Zustandes  dar.  Indessen 
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konnen  liierbei  cloch  auch  schon  die  frith  auftretenden  sonstigen  Krank- 
heitssymptome  (Oedeme,  Anamie,  Erbrechen)  denVerdacht  auf  die  sich 
entwickelnde  Nierenerkrankung  hinlenken. 

Ueber  den  Gesammtverlauf  nnd  die  JJauer  der  acuten  Nephritis 
lassen  sich  kaum  allgemeinere  Angaben  machen,  da  die  Mannigfaltig- 
keit  in  dieser  Beziehung  zn  gross  ist.  Alle  einzelnen  Formen  der 
Nephritis  je  nach  den  vorliegenden  ursachlichen  Verhaltnissen  bier 
noch  einmal  besonders  zu  bespreclien,  wiirde  zu  weit  fiihren.  Wir 
verweisen  daher  auf  die  Besprechung  der  einzelnen  primaren  Er- 
krankungen,  bei  welcher  die  charakteristischen  Merkmale  der  et- 
waigen  Nierencomplicationen  stets  angefiihrt  sind.  Xur  einige  be- 
sondere  Formen  der  acuten  Nephritis  erfordern  bier  noch  einige 
Bemerkungen. 

Die  sog.  primare  idiopathische  Nephritis  tritt  meist  ziern- 
lich  plotzhch  ohne  jede  nachweisbare  Yeranlassung  oder  auch  im  An- 
schluss an  eine  starke  Erkaltung  {,,ErTcdltungsnepliriin.s“)  auf.  Die  ersten 
Krankheitserscheinungen  sind  zuweilen  nur geringfiigiger  Natur,  zuweilen 
auch  ziemlich  heftig  (Frost,  Fieber,  Nierenschmerzen  u.  s.  av.).  Zuweilen 
sind  gleichzeitig  sonstige  „rheumatische  Symptome“  (Angina,  Gelenk- 
schmerzen)  yorhanden.  Oft  werden  die  Kranken  erst  durch  die  eintre- 
tenden  Oedeme,  die  Anschwellung  des  Gesichts,  leichte  Kurzathmigkeit 
(Hydrothorax)  u.  dgl.  auf  ibr  Leiden  aufmerksam.  Auch  anfangliches 
Erbrechen  kommt  zuweilen  vor.  Der  weitere  Yerlauf  kann  leicht  oder 
schwer  sein.  Im  ersteren  Falle  bleibt  das  sich  einstellende  Oedem  nur 
gering,  die  Veranderungen  des  Earns  (Albumin urie,  Blutgehalt  u.  s.  w.) 
erreichen  keinen  sehr  hohen  Grad  und  nach  wenigen  Wochen  tritt  vollige 
Genesung  ein.  Im  anderen  Falle  entwickelt  sich  dagegen  das  Krank- 
heitsbild  einer  schweren  acuten,  sehr  oft  hdmorrhagischen  Nephritis  mit 
starkem  allgemeinen  Hydrops, Uramieu.s. w., welches  nach 3— 4 Wochen 
oder  noch  fruher  zum  Tode  fiihren  kann.  Dock  kann  auch  trotz  ein- 
getretener  schwerster  Symptome  noch  Besserung  erfolgen.  Dann  nimmt 
die  Harnmenge  allmalig  zu,  die  abnormen  Bestandtheile  des  Earns,  die 
Oedeme  und  die  ubrigen  Krankheitserscheinungen  versclnvinden allmalig. 
Freilich  dauert  es  oft  lange  Zeit,  bis  vijllige  Genesung  eintritt.  indem 
auch  bei  wieder  eingetretenem  volligen  subjeetiven  AYohlbefinden  der 
Patienten  der  Ham  zuweilen  immer  noch  etwas  Eiweiss,  einige  Cylinder, 
einige  rothe  Blutkbrperchen  u.  dgl.  enthalt.  In  solchen  Fallen  muss  an 
ilie  Moglichkeit  des  Uebergangs  der  acuten  in  eine  chronische  Nephritis 
gedacht  werden.  Niclit  seltenjerfolgt  scheinbar  vollige  Heilung;  allein 
m eh r ere  Wochen  oder  Monate  spaler  zeigt  sich  plotzlich,  oft  nach 
einer  besonderen  Yeranlassung  (Erkaltung,  Anstrengung,  sonstige  fieber- 
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hafte  Erkrankung)  ein  neues  Auftreten  der  acuten  Nephritis  (. , .acute 
recurrirende  Nephritis“  s.  o.). 

Die  S c k w a n g e r s c li  a f t s n e p h r i t i s beginnt  raeist  allmalig.  Es 
stellt  sich  haufiger  Hamdrang  und  Oedem  der  unteren  Extremitaten 
ein,  ausserdem  niclit  selten  Uebelkeit  und  Neigung  zum  Erbrechen. 
t ntersucht  man  den  Harn,  so  findet  man  denselben  gewoknlich  ziemlicb 
reich  an  Eiweiss,  aber  verhaltnissmassig  arm  an  korperlichen  Elementen. 
Das  geringe  Sediment  besteht  aus  hyalinen  Cyl indent,  sparlicken  weissen 
Blutkorpercheu,  einzelnen  Epithelien  u.  dgl.  Nur  selten  nimmt  der  Harn 
eine  hamorrhagiseke  Besckaffenkeit  an. 

Fast  immer  dauert  der  bescliriebene  Zustand  bis  zum  Ende  der 
Schwangerschaft.  In  den  giinstig  yerlaufenden  Fallen  erfolgt  nack  Ein- 
tritt  der  Geburt  eine  oft  sekr  raseke  Heilung.  Als  eine  nicht  seltene 
und  gefahrliche  Complication  ist  aber  auck  das  Auftreten  einer Eclampsia 
gravidarum  zu  befiirckten.  Dieselbe  ist  der  Uramie  vollstandig  analog 
zu  setzen.  Sie  beginnt  nack  leickten  Prodromalsymptomen  oder  auck 
ganz  plotzlick  mit  keftigen  allgemeinen  Convulsionen,  wakrend  welcker 
gewbknlick  die  Geburt  erfolgt.  Auf  die  Krampfanfalle,  welcke  sick  sekr 
haufig  wiederkolen  konnen,  folgt  ein  rnekr  oder  weniger  lange  an- 
kaltendes  Coma.  In  circa  einem  Dnttel  der  Falle  tritt  der  Tod,  in 
den  iibrigen  Fallen  meist  Genesung,  nur  selten  der  Uebergang  in 
ckroniscke  Nephritis  ein.  Eine  geringe  Albuminuric  kann  freilick 
nack  der  Entbindung  nock  Monate  lang  anhalten.  Fiir  das  Kind 
gestaltet  sick  die  Prognose  nock  ungiinstiger,  als  fiir  die  Mutter, 
insofern  beinake  in  der  Ilalfte  der  Falle  der  Tod  desselben  eintritt. 

Uebrigens  ist  kervorzukeben,  dass  die  Eclampsie  zuweilen  auck 
okne  vorhergehende  Albuminurie  auftreten  und  vielleickt  ihrerseits 
durck  die  wakrend  der  Anfalle  auftretenden  Circulationsstorungen  zu 
leichter  Albuminurie  fiikren  kann. 

Die  anatomischen  Veranderungen  der  Schwangerscliaftsnejjhritis 
sind  fast  mentals  sekr  in  die  Augen  fallend.  Die  Nieren  sind  meist 
blass,  nur  wenig  vergrossert.  Mikroskopisch  findet  man  gewbknlick 
ein  geringes  interstitielles  Oedem  und  degenerative  Zustande  an  den 
Epithelien.  Nur  selten  sind  starkere  nepkritisclie  Ersckeinungen  vor- 
handen. 

Als  acute  alkoholischeNepliritis  bezeichnen  wir  eine  Form 
der  Nephritis,  welcke  wir  wiederholt  bei  starken  Biertrinkem  (Brauern 
u.  dgl.)  beobacktet  kaben.  Hinzutretende  Gelegenkeitsursachen  (Erkal- 
tungen)  sekeinen  das  Auftreten  der  Krankkeit  zu  begunstigen,  welcke 
im  Uebrigen  als  das  plbtzlicke  Eintreten  einer  Nierenerkrankung  in 
Folge  der  sich  stets  wiederholenden  anhaltenden  toxiseken  Einwirkunc- 
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des  Alkohols  aufzufassen  ist.  Es  entwickelt  sich  rasch  .starker  all- 
gemeiner  Hydrops.  Die  Hammenge  nimmt  in  massigem  Grade  ab. 
Der  Ham  entkalt  viel  Eiweiss,  bleibt  aber  meist  ziemlich  bell  und 
entkalt  hem  Blut.  Die  Beschwerden  der  meist  fettleibigen  Fatienten 
sind  sehr  bedeutend.  Ein  giinstiger  Ausgang  ist  bei  geeigneter  Be- 
bandlung  wohl  moglick;  dock  ist  andererseits  auch  stets  der  Ueber- 
gang  in  eine  cbronische  Nephritis  zu  befiirchten. 

Diagnose.  Die  acute  Nephritis  kann  nur  dann  iibersehen  werden, 
wenn  die  Untersuchung  des  Hams  unterlassen  wird  oder  niebt  aus- 
fiihrbar  ist.  Letzteres  ist  zuweilen  der  Fall,  z.  B.  wenn  die  Patienten 
erst  nacli  dem  Eintreten  schwerer  uramischer  Erscheinungen  zur  Be- 
obachtung  gelangen.  Im  Uebrigen  bieten  aber  die  Yeranderungen  des 
Hams  stets  geniigende  Anbaltspunkte  dar,  um  das  Besteben  der  Nieren- 
erkrankung  zu  erkennen.  Dass  es  sicb  dabei  um  eine  acute  Nephritis 
bandelt,  kann  freilicb  nur  dumb  die  Beriicksicbtigung  der  Anamnese, 
der  atiologischen  Verkaltnisse  und  des  gesammten  Krankbeitsverlaufes 
erscblossen  werden.  Zu  berucksicbtigen  ist  auch  die  Moglichkeit,  dass 
bei  einer  bereits  lange  und  vielleickt  symptomlos  bestehenden  cbroni- 
sclien  Nephritis  eine  acute  Yerschbmmerung  auftreten  kann  ( acute 
recurrirende  meist  hamorrhagische  Nephritis). 

Prognose.  Die  Prognose  der  acuten  Nephritis  hangt  in  vielen  Fallen 
nicht  nur  von  dem  Nierenleiden  allein,  sondern  auch  von  der  primaren 
Grundkrankheit  ah.  Die  mannigfaltigen  dabei  in  Betracht  kommenden 
Verkaltnisse  konnen  bier  nicht  im  Einzelnen  besprochen  werden,  sondern 
sind  in  den  betreffenden  Capiteln  nachzusehen. 

Yiele  primare  Nephritiden  (nach  toxischen  Einwirkungen,  Erkal- 
tungen  u.  dgl.)  und  ebenso  zahlreiche  secundare  Nephritiden  (nach  Schar- 
lach,  bei  Pneumonie,  Typhus,  Syphilis,  wahrend  der  Schwangerscliaft 
u.  s.  w.)  kommen,  je  nach  der  Schwere  des  einzelnen  Fades,  in  kurzer 
Zeit  oder  nach  mehreren  Wochen  zur  vdUigen  Heilung.  Andererseits  ist 
aber  kervorzukeben,  dass  jede  Nephritis  mit  grosser  Vorsieht  beurtheilt 
werden  muss,  theils,  weil  sie  der  Ausgangspunkt  eiuer  nachhleihenden 
clironischen  Nierenerkranhung  werden  kann,  theils,  weil  sich  zuweilen 
auch  in  Anfangs  scheinbar  leichten  Fallen  gefahrliche  Folgczustiinde 
entwickeln.  Die  Oefaliren  der  acuten  Nephritis  besteben  vorzugsweise: 
1.  in  dem  Auftreten  schwerer  allgemeiner  Wassersucht,  vor  Allem  in 
den  inneren  Korperhohlen.  Am  luiufigsten  ist  in  dicscr  Bcziehung  jeden- 
falls  der  Hydrothorax  gefahrlich,  welcher  durch  Compression  derLungen 
Erstickung  herbeifiihren  kann.  2.  In  der  Urdrnie,  namentlich  in  der 
schweren  convulsiven  Form  derselben  mit  holier Temperatur  und  schliess- 
I ich  eintretender  Ilerzlahmung.  3.  In  den  Entzundungcn  innerer  Organe, 
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unter  welehen  besonders  die  secunddren  Pneumonien  eine  nicht  seltene 
Todesursacke  bilden,  wakrend  secundare  Pericarditis , Peritonitis , wie 
erwahnt,  nur  in  ganz  vereinzelnten  Fallen  beobacbtet  sind.  Immerhin 
ist  hervorzuheben,  dass  bei  sonst  gesunden  Personen  die  eben  genannten 
schweren  Folgezustande  aucli  glticklich  iiberwnnden  werden  konnen. 
Der  stark ste  Hydrops  kann  wieder  resorbirt  werden,  und  aucb  nacli  den 
sehwersten  uramischen  Symptomen  siebt  man,  vorzugsweise  bei  Kindern, 
zuweilen  nocb  Heilung  eintreten. 

Therapie.  In  prophylactischer  Hinsicht  ist  bier  nocb  einmal  daran 
zu  erinnern,  dass  man  bei  alien  erfahrungsgemass  zu  secundarer  Ne- 
phritis fiibrenden  Erkrankungen  (Scbarlacb  u.  a.)  von  vornberein  auf 
eine  iubglicbste  Sckonung  der  Nieren  dnrch  entsprechende  Diat  (Milch), 
auf  die  Begiinstigung  der  Nierensecretion  („Durchspulung  der  Nieren“) 
durcli  reicblicbe  Fliissigkeitszufnbr  (Milch,  Mineral  wasser,  Citronen- 
limonade  u.  dgl.)  und  auf  Anregung  der  Herzthatiglceit  (warmes  Ver- 
balten,  warme  Waschungen,  spirituose  Abreibungen  u.  dgl.)  zu 
acbten  bat. 

Bei  bereits  eingetretener  Nephritis  ist  eine  directe  Beeinflussung 
des  entzundlicben  Processes  in  den  Nieren  leider  kaum  moglich.  Die 
in  dieser  Hinsicht  empfohlenen  Mittel  (Tannin,  Folia  uvae  ursi,  Fuchsin 
Methylenblau  u.  a.)  erweisen  sicli  bei  niichterner  Beobachtung  als  fast 
ganz  nntzlos  und  ebenso  wenig  Erfolg,  wie  von  den  genannten  in- 
neren  Mitteln,  erwartet  man  gegenwartig  von  der  vciusseren  Anti- 
phlogose“,  d.  i.  von  orflichen  Blutentziehungen,  Eisanwendung  in  der 
Nierengegend  u.  dgl.  Nur  in  den  seltenen  Fallen,  wo  im  Beginne 
einer  acuten  Nephritis  bei  einem  sonst  kraftigen  Kranken  starkere 
Schmerzen  in  der  Nierengegend  auftreten,  diirfte  aucli  jetzt  nocb  ein 
Versuch  mit  Blutegeln  oder  einigen  Schrbpfkopfen  gerechtfertigt  sein. 
\ on  mittelbar  gunstiger  Einwirkung  auf  den  Process  in  den  Nieren 
sind  vielleicht  die  unten  naher  zu  besprechenden  warmen  Bader,  indem 
sie  eine  Hyperamie  der  Haut  hervorrufen  und  dadurch  den  Blutzufluss 
zu  den  Nieren  vermindern. 

Wenn  man  sonach  aucli  eingestehen  muss,  dass  uns  fur  eine  directe 
therapeutische  Beeinflussung  der  erkrankten  Nieren  fast  gar  keine  Mittel 
zu  Gebote  stelien,  £o  kann  die  Behandlung  der  Nephritis  trotzdem  selir 
hedeutende  Erfolge  erzielen,  da  sowohl  eine  Anzald  diatetischer  Maass- 
nahmen,  als  aucli  die  Erfullung  gewisser  symptomatischer  Indicationen 
von  der  grossten  Wichtigkeit  ist. 

Unter  den  allgemein  - dicitetischen  Maassregeln  ist  zunachst  die 
strenge  Bettruhe  bervorzulieben.  In  den  schweren  Fallen  ergiebt  sicli 
ihre  Nothwendigkeit  von  selbst;  dock  aucli  bei  den  leichteren  Nepliri- 
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tiden,  welche  ohne  starkere  subjective  Beschwerden  verlaufen,  ist  be- 
stancliges  Bettliegen  durchaus  nothwendig.  Ilierdurch  werden  nicht 
nur  ungiinstige  Kalteeinwirkungen  auf  die  aussere  ITaut  abgehalten. 
sondern  durcb  die  gleichmassige  Bettwarme  wird  auch  die  Thatigkeit 
der  Haut,  welche  vicariirend  fiir  dieNieren  eintreten  muss,  angeregt,  wah- 
rend  ausserdem  jede  unniitze  Muskelanstrengung,  welche  die  Leistungs- 
fahigkeit  des  Herzens  in  Anspruch  nimmt,  beim  Bettliegen  vermieden 
wird.  Im  Allgemeinen  empfieblt  es  sicli,  die  Kranken  ziemlich  warm 
zuzudecken,  so  dass  sie  sich  in  einer  bestandigen  leichten  Transpiration 
befinden. 

Sekr  wichtig  ist  die  Eegelung  der  eigentlicken  Dicit.  Strong  zu 
vermeiden  sind  alle  solclie  Nahrungs-  und  Genussmittel,  welche  auf 
die  Nieren  reizend  ^einwirken  konnten,  also  namentlick  Gewiirze, 
starkere  Sauren,  starker  Thee  und  Kaffee,  Alcoholica  u.  dgl.  Als  das 
bei  weitern  zweckmassigste  und  beste  Nahrungsmittel  hat  sich  seit  langer 
Zeit  die  Milch  bewahrt.  Dieselbe  hat  sich  bei  Aierenkranken  geradezu 
den  Ruf  eines  Heilmittels  erworben  und  von  einer  methodischen 
,,Milthkwr“ , d.  h.  einer  fast  ausschliesslichen  Ernahrung  des  Kranken 
mit  Milch,  hat  man  schon  oft  die  besten  Erfolge  gesehen.  Dem  Ge- 
brauche  der  Milch  steht  aber  zuweilen  die  eintretende  grosse  Ab- 
neigung  der  Patienten  gegen  dieselbe  entgegen.  Manchmal  kann  man 
sich  dann  dadurcli  lielfen,  dass  man  die  Milch  durch  Zusatze  von 
etwas  Kaffee,  von  Kochsalz,  von  etwas  Cognac,  kohlensaurem  M'asser 
u.  dgl.  fiir  die  Patienten  augenehmer  macht.  Im  Uebrigen  sind  aucli 
Buttermilch,  Milchsuppen  mit  Reis  oder  Gries,  Semmelsuppen  u.  dgl. 
empfehlenswerth.  Mit  Fleischspeisen  sei  man,  so  lange  es  sich  noch 
um  schwerere  Erscheinungen  handelt,  selir  vorsichtig.  Eher  sind  diinne 
Fleischbriihen  (Tauben-,  Hiihner-,  KaJbsbruhe)  mit  Ei  erlaubt.  Bei  jeder 
acuten  Nephritis,  selbst  bei  vorliandenem  Hydrops,  halten  wir  eine 
reichliche  FliissigJceitssufuhr  fiir  zweckmiissig.  Zum  Getrank  dient. 
ausser  der  Milch,  Selterswasser,  Wildunger  oder  Fachinger  Wasser. 
Thee  und  als  besonders  empfehlenswerth  Citronenlimonade.  Von  al- 
koholischen  Getriinken  ist  ganz  abzusehen  oder  hochstens  etwas 
leichter  Rothwein  gestattet.  Stiirkere  Weine  werden  nur  bei  ein- 
tretender  Herzschwache  gegeben  — auch  dann  'mit  zweifelhaftem 
Erfolge. 

Die  hauptsachlichste  Indication  der  symptomatisehen  Bchandhtvg 
besteht  darin,  den  eintretenden  schadlichen  Folgen  der  mangelhaften 
Ausscheidung  des  Wassers  und  der  festen  Harnbestandtheile  durch  die 
Nieren  vorzubeugen  resp.  dieselben,  wenn  sie  bereits  eingetreten  sind, 
wieder  zu  beseitigen.  Dieser  Zweck  kann  nur  dadurcli  erreiclit  werden, 
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class  man  die  Tkatigkeit  clerjenigen  anderen  Organe,  welclie  in  clieser 
Beziehung  als  Ersatz  fiir  die  Xieren  eintreten  konnen,  nach  Moglichkeit 
anregt.  In  erster  Linie  verdient  kierbei  Beriicksichtigung  die  Haul , 
dnrch  welch  e vermittelst  der  Schweissdriisen  ziemlich  grosse  Wasser- 
rnengen,  in  geringerem  Maasse  aber  auch  zuriickgehaltene  Harnbestand- 
theile  ausgeschieden  werden  konnen.  Die  diaphoretische  Behandlung 
der  Merenkrankheiten  hat  sich  daher  schon  lange  Zeit  allgemein  ein- 
gebiirgert.  Erlaubt  es  der  Allgemeinzustand  des  Kranken,  so  beginnt 
man  mit  ihr  stets  so  friih  wie  moglich,  noch  bevor  es  iiberhaupt  zu 
Oeclemen,  nramischen  Erscheinungen  n.  dgl.  gekommen  ist.  Friiher 
wandten  wir  ebenso,  wie  die  meisten  anderen  Aerzte,  gewolmlich  heisse 
Beider  von  35°  bis  38°  C.  an.  Der  Kranke  bleibt  etwa  »/2 — 1 Stunde 
im  Bade,  wire!  dann  rasch  etwas  abgetrocknet,  im  Bette  in  etn  vorher 
erwarmtes  Laken  eingewickelt  und  dann  bis  zum  Halse  mit  wollenen 
Decken  stark  zugedeckt.  Urn  clem  Kranken  die  Procedur  etwas  zu 
erleichtern,  ist  es  zweekmassig,  die  Stirn  mit  einem  kalten  Umschlag 
zu  bedecken,  den  Schweiss  im  Gesichte  stets  sorgfaltig  abzuwischen 
und  lifter  einen  kleinen  Schluck  frischen  kalten  Wassers  zu  reichen. 
Die  fecit weissproduction  wire!  freilich  besser  angeregt,  wenn  der  Kranke 
wahrend  der  Einwicklung  heisses  Getrank  (heisse  Milch  mit  kohlen- 
saurent  Wasser  oder  heissen  Fliederthee  u.  dgl.)  zu  sich  nimmt.  Zu- 
weilen  scheint  aucli  die  gleickzeitige  Darreichung  eiues  innerlichen 
Diaphoreticums,  am  besten  0,3— 0,5  Pulv.  Doveri  oder  i/2— 1 Theeloffel 
Liquor  Ammonii  acetici  ( Spiritus  Mindereri ) in  einer  Tasse  Fliederthee, 
die  Diaphorese  zu  erleichtern.  Auch  tiichtiges  Abreiben  des  ganzen 
Korpers  mit  verdiinntem  warnten  Franzbranntwein  vor  der  Einwicklung 
liaben  wir  ntanchmal  niitzlich  gefunden.  Die  Dauer  der  letzteren  be- 
trhgt  etwa  2 — 3 Stunden.  — In  den  letzten  Jahren  liaben  wir  nament- 
lich  in  schwereren  Fallen  bei  stark  hydropischen  Kranken  die  oft 
unbequemen  Bader  meist  ganz  fortgelassen  und  statt  (lessen  mit  bestem 
Erfolge  nur  heisse  feuchte  Einwicldungen  oder  trockne  Ilitze  (s.  u.) 
angewandt.  Im  ersteren  Falle  wire!  der  Kranke  in  ein  heisses  nasses 
Betttuch  vollstiindig  eingewickelt;  zu  beiden  feeiten  des  Kranken  komnten 
mehrere,  ebenfalls  in  feuchte  Tiiclier  eingewickelte  mit  heissem  Wasser 
gefiillte  Warmflaschen  (Selterskriige  oder  dgl.).  Dann  wire!  der  Kranke 
mit  mehreren  trockenen  wollenen  Decken  zugedeckt  und  erhalt  mehrere 
Tassen  heissen  Getranks.  Die  Dauer  einer  derartigen  Einpackung  be- 
tragt  etwa  2 — 3 Stunden. 

Ausser  der  feuchten  Warme  kann  man  auch  trockne  Hitze  anwen- 
den,  urn  die  Kranken  in  Schweiss  zu  bringen.  Abgesehen  von  com- 
])licirten  Vorrichtungen  (Schwitzkasten,  „Patentschwitzbett“  u.  dgl.), 
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welclie  meist  nur  in  Krankenh&usem  angewandt  werden  kbnnen.  be- 
dienen  wir  uns  nacli  dem  Yorgange  von  Quincke  scbon  seit  langerer 
Zeit  mit  gntem  Erfolge  eines  auf  einem  Brette  frei  befestigten,  winklig 
gebogenen  Blechrolirs,  dessen  oberes  Ende  unter  die  (wombglicb  etwas 
gebobene)  Bettdecke  zu  liegen  kommt,  wabrend  unter  dem  freien  unteren 
Ende  auf  dem  Fussboden  eine  Spirituslampe  angezundet  wircL  Die 
erwarmte  Luft  steigt  nach  oben  und  wird  unter  die  Decke  gefubrt, 
woselbst  die  Ilitze  so  gross  wird,  dass  man  stets  das  obere  Ende  des 
Blecbrohrs  mit  kalten  nassen  Tiicbern  umwickeln  muss. 

Auf  diese  Weise  gelingt  es  in  vielen  Fallen,  eine  betraehtlicbe 
Scbweissproduction  bervorzurufen,  so  dass  die  Kranken  bei  jeder  Ein- 
wicklung  mehrere  Pfund  an  Ivorpergewicbt  abnehmen  und  ein  sebon 
bestebender  Hydrops  zuweilen  in  ziemlicb  kurzer  Zeit  vollstandig  zum 
Verschwinden  gebracbt  werden  kann.  Dock  darf  andererseits  niebt  ver- 
scbwiegen  werden,  dass  gerade  Nierenkranke,  zumal  bei  vorbandenem 
Hautodem,  zuweilen  sekr  scliwer  zum  Scbwitzen  zu  bringen  sind  und 
dass  ferner  die  heissen  Bader  und  die  Einwicldungen  von  manchen 
KranJcen  uberliaupt  nicht  vertragen  werden.  Letzteres  ist  namentlieb 
der  Fall,  wenn  die  Patienten  dyspnoiscli  sind  und  wenn  sieb  bereits 
Zeiclien  von  Herzscbwache  eingestellt  baben.  Dann  muss  man  mit  den 
Schwitzkuren  sehr  vorsichtig  sein,  entweder  nur  wanne  Bader,  oder 
nur  kiirzere  Zeit  andauernde  Einwicldungen  anwenden. 

Yon  inneren  Diapboreticis  kommt  bei  Xierenkranken  nock  beson- 
ders  ein  Mittel  in  Betracbt:  das  aus  den  Folia  Jaborandi  dargestellte 
Pilocarpinum  hydrochloricum.  Man  wendet  dasselbe  am  besten  in 
Form  einer  subcutanen  Injection  (0,01 — 0,02  auf  einmal)  an:  dock  kann 
das  Mittel  aucli  innerlicb  in  Pillenform  in  der  gleicben  Dosis  gegeben 
werden.  Seine  Wirkung  bestebt  in  dem  Hervorrufen  eines  ziemlicb 
starken  Scbweisses  und  eines  ebenfalls  sebr  betracbtlicben  Speicbel- 
flusses,  welcber  fiir  die  Kranken  oft  sebr  unangenebm  ist.  Aus  diesem 
Grunde  und  wegen  der  zuweilen  eintretenden  Herzscbwacbe  ist  das  Pilo- 
carpi n im  Allgemeinen  nur  wenig  zu  empfeblen.  Wir  selbst  wenden 
es  nur  selten  an,  wenn  die  beissen  Bader  niebt  angebraebt  sind  oder 
keine  genugende  Wirkung  zeigen. 

Nacli st,  der  Ha.ut  ist  die  Darmschleimhaut  dasjenige  Organ,  von 
welchem  man  nocli  am  ebesten  eine  fiir  die  Nieren  vicariirend  eintre- 
tende  Ausscheidung  von  W ass  or  und  aucli  von  Harnstoff  erwarten  darf. 
Die  Yerordnung  von  drastischen  Abfuhrmitteln  ist  (labor  bei  den  Nepbri- 
tiden  mit  verminderter  Harnausscbeidung  zuweilen  von  entsebiedenem 
Nutzen,  besonders  wenn  neben  Hydrojis,  Dyspnoe  u.  dgl.  Neigung  zu 
Obstipation  bestebt.  Als  Drastica  werden  vorzugsweise  angewandt  In- 
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fusum  Sennae,  Gutti  in  Pulvern  zu  0,1,  Extr.  Colocynthidis,  Tamarinden, 
Bitterwasser  n.  a. 

Endlich  fragt  es  sich,  ob  man  nicbt  die  secretoriscke  Function  der 
Nieren  selbst  dnrck  die  Darreicbung  von  Diureticis  anregen  soil.  Gegen 
flie  Anwendung  starkerer  Diuretica  spricht  jedenfalls  das  Bedenken, 
dass  wir  bierdnrcb  nur  nocli  mehr  reizend  nnd  daher  schadigend  auf 
die  Aieienepitbelien  einwirken  konnten.  Die  milder en  Diuretica,  vor 
Allem  Kalium  ciceticum  und  Ncitvium  aceticum  (in  Dosen  von  taglich 
ca.  5,0  10,0),  ferner  Diuretin  (4,0 — 6,0  taglich)  werden  aber  meist  gut 

vertragen  und  zeigen  oft  eine  giinstige  Wirkung.  Vor  dem  Gebrauch 
des  Calomels  bei  Nierenkranken  mochten  wir  trotz  mehrfacber  Ern- 
pfeblungen  dieses  Mittels  von  anderer  Seite  warnen,  da  leicht  die  un- 
angenehmsten  Erscheinungen  von  Mercurialismus  (Stomatitis  u.  a.)  ein- 
treten. 

Die  bisher  besproclienen  therapeutischen  Maassregeln  entspracben 
dem  Zwecke,  soviel,  wie  moglich,  der  Retention  von  Harnbestandtheilen 
im  Korper  vorzubeugen.  Sie  finden  grosstentbeils  auch  dann  Anwen- 
dung, wenn  die  Zeiehen  dieser  Retention  bereits  eingetreten  sind.  Der 
FTyd)  ops  insbesondere  wird  am  besten  durcb  metkodiscke  Schwitzkuren, 
eventuell  mit  Unterstiitzung  durcb  drastiscbe  und  diuretische  Mittel  er- 
folgreich  bebandelt.  Bei  anbaltendem,  selir  bocbgradigem  Hydrops  darf 
man  sicb  entschliessen,  auf  mechanischem  Wege  direct  die  bydropische 
f lussigkeit  aus  dem  L nterbautzellgewebe  zu  entfernen.  Besser  als  die 
sog.  Capillar  - Troikars  und  ahnlicbe  Vorricbtungen  (Aspiration  durcb 
schropfkopfartig  auf  die  Hautwunde  aufgesetzte  Trichter  oder  dgl.)  sind 
einfacbe  Scarificationen  der  Haut  durcb  Langsscbnitte  an  den  ab- 
bangigen  Stellen  (Scrotum,  Ruckenflache  der  Ober-  und  Unterscbenkel 
u.  a.),  aus  denen  man  die  bydropische  Fliissigkeit  in  untergelegte  Torf- 
kissen  oder  dgl.  ablaufen  lasst.  Moglicbste  Antisepsis  und  Reinlichkeit 
sind  dringend  nothwendig,  da  sebr  leiclit  erysipelatose  Entziindungen 
entsteben. 

Auch  bei  drohender  und  oft  sogar  bei  schon  ausgebrocbener  Urdmie 
kann  man  nocb  versuchen,  auf  den  genannten  Wegen  ( Schwitzen , Dra- 
stica)  eine  Ausscbeidung  der  scliadliehen  Stoffwecbselproducte  aus  dem 
Ivbrper  berbeizufubren.  Ausserdem  verlangen  aber  die  uramischen  Er- 
sclieinungen  haufig  nocli  eine  besondere  symptomatische  Bebandlung. 
Treten  sebr  heftige  und  haufige  urdmische  Convulsionen  auf,  so  balten 
wir  den  Versuch  fur  empfehlenswertb,  durcb  Chloroformirung  der 
Kranken  die  Anfalle  zu  unterdrucken.  Jedenfalls  sclieint  uns  das  Chloro- 
form bei  der  Uramie  zweckmassiger  zu  sein,  als  die  innerlicb  verab- 
reichten  Xarcotica,  weil  man  die  Wirkung  des  Mittels,  namentlich  das 
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Verhalten  des  Pulses  und  der  Athmung  hierbei  besser  iiberwacben 
kann.  Das  Chloroform  wird  meist  aucb  von  den  Geburtshelfem  als 
Hauptmittel  bei  der  Eclampsie  der  Schwangeren  gebraucht.  Sind  die 
Anfalle  nicht  sehr  haufig,  besteht  aber  starke  Somnolenz  oder  Coma, 
so  werden  laue  Beider  mit  Icalten  Uebergiessungen  oft  mit  entsebiedenem 
Yortheil  angewandt.  Audi  bei  hoherem  Ansteigen  der  Korperwarme 
sind  kilble  Bader  niitzlich.  Handelt  es  sicb  um  kriiftige  Personen 
mit  vollem  Pulse  und  tritt  wahrend  einer  schweren  Uramie  eine  deut- 
licbe  Bothe  oder  Cyanose  des  Gesichts  hervor,  so  kann  ein  Aderlass 
angezeigt  sein,  welcber  zuweilen  eine  auffallende  sofortige  A irkung 
bat,  wie  aucb  nocli  neuer dings  von  Verscbiedenen  Seiten  her  bestiitigt 
ist.  Grosse  Aufmerksamkeit  ist  dem  Verhalten  des  Herzens  zuzuwenden. 
Sobald  der  Puls  klein  und  scbwach  wird,  miissen  energische  Eeizmittei 
(Strophantus,  subcutane  Campherinjectionen)  angewandt  werden.  Treten 
die  Zeichen  von  Herzschwache  sclion  vor  Beginn  der  sebweren  ur- 
amischen  Erscbeinungen  auf,  so  verordnet  man  ein  Higitalis-Infus 
(1,0 — 1,5  : 150,0).  Durcb  die  blutdruckerbobende  Wirkung  dieses  Mittels 
(unter  Umstanden  in  Verbindung  mit  Kali  aceticum  empfeblenswertb  i 
tritt  zuweilen  eine  Besserung  der  Diurese  und  damit  ein  Sdiwinden 
der  drohenden  Uramie  ein.  Docli  ist  vorsichtige  Ueberwaelinng  der 
Kranken  dabei  dringend  notbwendig,  um  toxisebe  AYirkungen  der  Digi- 
talis zu  vermeiden.  Gegen  das  uramisebe  Erbrechen  und  die  uramischen 
Durchfdlle  sebreitet  man  niebt  gem  ein,  weil  diese  Erscbeinungen. 
wie  gesagt,  als  eine  Art  Selbsthiilfe  des  Organismus  anzuseben  sind. 
Nur  wenn  diese  Symptome  sebr  qualend  sind,  giebt  man  Ewpilien. 
Morphium,  Opium , Cocam,  Chloroform  innerlicli  u.  dgl.  Entbalt  das 
Erbrocbene  Ammoniak,  so  ist  es  jedenfalls  zweekmassig,  tiiglicb  melir- 
mals  10 — 15  Tropfen  Acid,  hydrochloricum  dil.  in  Y'asser  zu  verab- 
reicben.  Beicbliche  Fltissigkeitszufuhr  ist  beim  Auf  treten  urjimiseber 
Erscbeinungen  stets  anzuordnen,  weil  liierdurcb  wahrscheinlich  sowobl 
eine  Verdiinnung  des  giftigen  Blutes  eintritt,  als  aucb  die  Ausscbeidung 
der  Toxine  erleicbtert  wird. 

Dringende  Abbiilfe  verlangt  oft  in  sebweren  Fallen  die  Dyspnoe 
der  Kranken.  Ist  diese  durcb  Hydrothorax  bedingt  oder  wenigstens 
v er stark t und  gelingt  es  niebt,  den  Iiydrotborax  auf  andere  AYeise  zu 
beseitigen,  so  ist  eine  Entleerung  desselben  durcb  Function  notbwendig. 
Gerade  bei  acuter  Nephritis  darf  man  hoffen,  liierdurcb  zuweilen  das 
Leben  des  Patienten  bis  zum  Eintritt  der  Besserung  zu  erbalten.  Aucb 
starker  Ascites  muss  zuweilen  punetirt  werden.  Gegen  die  ,.A  ieren- 
imeumonie“  sind  unsere  Mittel  machtloser.  Laue  Bader  und  Ueber- 
giessungen, feuebte  Einwicklungcn  u.  dgl.  versebaffen  zuweilen  Erleich- 
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terung.  Bei  clem  „uramischen  Asthma“  kdnnen  Morpkiuminjectionen 
wohlthatig  wirken.  Tritt  Lungenodem  ei n,  so  ist  wiederum  vorzugs- 
weise  das  Herz  zu  beriicksichtigen.  Ausserdem  sind  grosse  Senfteige, 
Bader,  Plumbum  aceticum  zu  versuchen. 

Man  sielit  sonaeh,  dass  uns  zur  Bebaudluug  der  Nephritis  mannig- 
faltige  Mittel  zu  Gebote  stebeu,  unter  denen  die  Auswahl  im  einzeluen 
Falle  dem  persbnlichen  Ermessen  des  Arztes  auheim  gestellt  werden 
muss.  Der  Hauptsache  nacb  wird  man  stets  mit  den  notliwendigen 
diatetischen  Maassnahmen  (Milchkur  u.  s.  w.)  und,  weun  moglich,  mit 
einer  methodischen  diapkoretischen  Kur  begiunen  und  sicb  im  Uebrigen 
nacb  deu  jeweiligen  symptomatischen  Auzeichen  richten.  Aucb  nacli 
eingetretener  Heilung  ist  nocli  langere  Zeit  grosse  Vorsicbt  nothweudig. 
Die  Patienten  miissen  sich  yor  korperlichen  Ueberanstrengungen,  Diat- 
feblern  und  Erkaltungen  hiiten.  Bei  nachbleibender  Anamie  werden 
Eisenpraparate  yerordnet. 

In  Bezug  anf  die  etwaige  Beeinflussung  der  Behandlung  der  Grund- 
krankbeit  durcb  eine  hinzugetretene  acute  Nephritis  ist  nocli  zu  be- 
merken,  dass  kalte  Bader,  z.  B.  bei  Typhus  mit  Nephritis,  im  Allge- 
meineu  freilicb  uicht  gem  angewandt  werden,  jedocb,  wenn  sie  sonst 
dringend  wuuscbenswerth  sind,  trotzdem  versucbt  werden  konnen. 
Ausserdem  ist  darauf  hinzuweisen,  dass  gewisse  iunere  Arzneimittel 
(Calomel,  Salicylsaure  u.  a.)  bei  bestehender  Nephritis  nur  mit  grosser 
Vorsicbt  gebraucht  werden  diirfen.  — Bei  der  Eclampsie  der  Schwauge- 
ren  ist  die  Einleitung  einer  kunstlichen  Friihgeburt  nur  selten  ange- 
zeigt,  zumal  die  Geburt  wahrend  der  Anfalle  meist  von  selbst  in  Gang 
kommt. 


Drittes  Capitel. 

Die  subchronisch  und  chroniseh  rerlaufenden  Nephritiden 
mit  Ausnahme  der  genuinen  Schrumpfniere. 

( Chronische  diffuse  Nephritis.  Chroniseh  parenchymatose  Nephritis, 
chroniseh  hdmorrhagische  Nephritis,  grosse  iceisse  Niere,  secunddre 

Schrumpfniere  u.  s.  tv.). 

Aetioio^-ii*.  Wahrend  die  im  vorigen  Capitel  besprochene  acute 
Nephritis  in  mehreren  Tagen  oder  Wochen  ablauft  und  sich  nur  selten 
iiber  einige  Monate  erstreckt,  kommen  wir  jetzt  zur  Besprechung  von 
entziindlich-degenerativen  Nierenerkrankungen,  deren  Dauer  mindestens 
mehrere  Monate  hetragt,  jedoch  sich  uicht  selten  auch  iiber  1—2  Jahre 
binzieht.  Die  Bezeichnung  „subacut“  oder  „subchronisch“  wird  fur  die 
verhaltnissnhissig  kiirzer  dauernden  Phi  lie  gewahlt.  Irgend  eine  scharfe 
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Grenze  in  dieser  Beziehung  giebt  es  nicht,  wie  immer  wieder  betont 
werden  muss. 

Was  die  Aetiologie  dieser  Nephritisformen  betrifft,  so  kommt  eine 
Entsteliung  derselben  aus  einer  acuten  Nephritis  vor,  ist  aber  ziemlich 
selten.  Friiher  wurde  irrtbiimlicher  Weise  ein  derartiger  Ursprung  al> 
die  Begel  angesehen,  nnd  so  erklart  es  sich,  dass  man  die  hierber 
gehorigen  N ierenveran  derungen  als  ,,zweite.s  Stadium  des  Morbus 
Brightii“  (Frerichs)  bescbrieb.  Erst  die  englischen  Kliniker  Wruc.- 
imd  Johnson,  denen  sich  in  Deutschland  Bartels  anschloss,  wiesen 
darauf  hin,  dass  die  Erkrankung  in  den  meisten  Fallen  von  vorn- 
herein  einen  chronischen  Charakter  zeigt  und  nur  ausnahmsweise 
(z.  B.  nach  Scharlach)  ein  acutes  „erstes  Stadium"  erkennen  lasst.  Der 
seitdem  ofter  gebrauchte  Name  , , chronisch-parenchyma tose  Nephritis ” 
ist  insofern  ganz  praktisch  gewalilt,  als  er  kurz  den  Unterschied  von 
der  echten  Schrnmpfniere  hervorheben  soil,  principiell  ist  er  aber  un- 
richtig,  wie  sich  aus  der  Darstellung  der  anatomiscken  Yerhiiltnisse 
bei  der  letzteren  ergeben  wird.  Bichtiger  ist  daher  die  Bezeielinung 
,,clironische  diffuse  Nephritis11 , weil  es  sich  in  der  That  hierbei  im 
Wescntlicben  nm  eine  clironische  allgemeine  {..diffuse’’'')  Erkrankung 
der  Nieren  handelt  im  Gegensatz  zur  „Schrampfniere“,  bei  welch  er 
zwischen  den  zahlreichen  einzelnen  Ivrankheitsherden  immer  noch  Inseln 
normalen  Gewebes  iibrig  bleiben. 

Sucht  man  in  den  von  Anfang  an  chronisch  verlaufenden  Fallen 
nach  ursachlichen  Yerhaltnissen,  so  lasst  sich  oft  gar  nichts  Bestimmtes 
ermitteln.  Die  Krankheit  sckeint  sich  bei  den  vorher  ganz  gesunden 
Personen  „von  selbst"  entwickelt  zu  haben.  Hbchst  wahrscheinlieh 
handelt  es  sich  auch  hierbei  nm  irgend  welche  toxische  oder  infectidse? 
auf  die  Nieren  einwirkende  Schadlichkeiten,  deren  Naclnveis  aber  bis 
jetzt  nicht  moglich  ist.  In  Malaria- Gegenden  soil  das  Malaria -Sift 
nicht  selten  zu  ckronischer  Nephritis  fiihren.  Auch  Syphilis  und  Tub r- 
culose  werden  angeschuldigt,  doch  sind  die  betreffenden  Falle  wold  moist 
Combinationen  mit  Amyloidniere  (s.  d.),  Von  wesentlicherer  Bedeutung 
scheinen  zuweilen  haufige  Erkdltungen  und  Durchnassungen,  feuchtc 
Wohnungen  u.  dgl.  zu  sein.  Dass  Alkoholisten,  insbesondere  starke  Bier 
trinker,  besonders  leicht  an  Nephritis  erkranken,  erscheint  uns  nach 
eigenen  Erfahrungen  unzweifelhaft  (s.  o.).  Doch  ist  es  natiirlich  sclnver. 
fiber  alle  diese  Punkte  ein  sicheres  Urtheil  zu  gewinnen. 

Am  hiiufigsten  betroffen  werden  von  der  Krankheit  Personen  im 
jugendlicheren  mittleren  Lebensalter , Manner  etwas  ofter,  als  Frauen. 
Hei  Kindern  und  nlten  Lenten  ist  die  Krankheit  ziemlich  selten. 

Patlioiogische  Anatomie.  Ein  grundsatzlicher  Unterschied  zwischen 
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den  anatomischenVeranderungen  der Niere  bei  acuter  und  bei  chronischer 
Nephritis  besteht  niebt.  Es  sind  im  Wesentlichen  die  gleicben  Ver- 
iinderungen,  welcbe  bei  beiden  auftreten,  nur  dass  sie  sicb  bei  den 
chroniscben  Fornien  langsamer  entwickeln  und  ausbreiten  und  dass  sie 

iferner  wabrend  der  langeren  Zeitdauer  zu  gewissen  Folgezustanden  in 
def  Niere  fiihren,  welcbe  sicb  bei  der  acuten  Nephritis  gewissermaassen 
aus  Zeitmangel  gar  niebt  ansbilden  konnen.  Audi  bei  den  chroniscben 
Nephritiden  weichen  die  einzelnen  Fiille  in  mancher  Beziehung  von  ein- 
ander  ab.  Bald  tritt  dieser,  bald  jener  bistologiscbe  Vorgang  besonders 
hervor  und  verleiht  dadurcb  schon  dem  makroskopiseben  Aussehen  der 
Nieren  gewisse  Eigenthiunlichkeiten.  Ebensodiaben  sich  gewisse  Folge- 
zustande  (Schrumpfungen,  s.  u.)  in  manchen,  relativ  friib  tbdtlicb  ge- 
endeten  Fallen  nocb  wenig,  in  anderen  Fallen  von  langerer  Dauer  weit 
mebr  ausgebildet.  Dalier  kommt  es,  dass  man  recht  gut  gewisse,  hau- 
figer  zur  Beobacbtung  lcommende  anatomisebe  Formen  als  Typen  auf- 
stellen  kann,  wobei  jedoch  die  grundsatzlich  testziih&ltendepathologisch- 
ancitomische  Einheit  aller  dieser  Formen  und  Typen  nie  aus  dem  Auge 
zu  verlieren  ist.  Dann  wird  man  auch  den  Faden  des  Yerstandnisses 
niebt  verlieren,  wenn  der  einzelne  Fall  niebt  immer  mit  dem  Schema 
des  Lehrbuches  ubereinstimmt. 

Wir  untersebeiden  die  folgenden  drei  hauptsdclilichsten  anato - 
mischen  Typen  der  subehronischen  und  chroniscben  Nephritis : 

1.  Die  chronisch-hamorrhagische  N ephritis  in  Form  der 
grossen  rotlien  oder  bunten  Niere.  Die  Niere  ist  mindestens 
normal  gross,  niebt  selten  aber  auch  etwas  oder  sogar  starker  vergrossert. 
Sie  fiiblt  sich  fester,  als  normal,  an';  ihre  Ivapsel  adharirt  haufig  an 
einigen  Stellen  der  Oberfliiche.  Letztere  siebt  entweder  mebr  gleich- 
massig  graurotli  oder  mebr  bunt,  gefleckt  aus,  indem  dunklere  rotbe 
Stellen  mit  helleren  grauen  oder  auch  gelben  Stellen  abwechseln.  Die 
rothen  Flecke  an  der  Oberfliiche  lassen  sicb  niebt  abwischen  und  stellen 
sicb  somit  als  Blutungen  beraus.  Die  grauen  oder  gelben  Partien  ent- 
spreeben  den  anamischen  und  verfetteten  Stellen.  Anf  dem  Durcli- 
schnitte  ist  die  Rindensubstanz  gewobnlich  verbreitert,  ihre  normale 
Zeicbnung  verwischt,  ihre  Farbe  gleichmassig  graurotli  oder  ebenfalls 
bunt  und  streifig. 

Milcroskopisch  findet  man  zum  Theil  dieselben  Veriinderungen,  wie 
bei  der  acutcn Nephritis:  parenchymatose  und  fettige  Degeneration  der 
Epithelien,  in  den  Harncanalchen  Cylinder  oder  Blutungen,  im  inter- 
stitiellen  Gewebe  entziindliches  Oedem  oder  Kernanhaufungen,  die 
Kapseln  der  Glomeruli  zuweilen  verdickt  das  Epitbel  daselbst  zu- 
weilen  gewuchert  oder  desquamirt  u.  s.  w.  Das  eigentlieb  Cbarakte- 
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ristische  clieser  chronischen  Form  im  Gegengatze  zur  acuten  Nephritis 
besteht  aber  clarin,  dass  an  vielen  Stellen  sclion  ein  vollstandiger  Unter- 
gang von  Hctrncanalchen  stattgefunden  hat  und  dass  an  Stelle  der- 
selben  ein  an  Zellen  reicheres  oder  bereits  armeres  echtes  interstitial  hr 
Bindegewebe  getreten  ist.  Hierin  liegt  das  anatomische  Kennzeichen 
ftir  die  langere  Dauer  der  Krankheit,  indem  beide  Processe,  sowohl 
die  vollstandige  Atrophie  der  Epithelien,  als  aucli  namentlich  die  se- 
cundare  Binclegewebswucherung,  selbstverstandlich  eine  gewisse  Zeit 
zu  ihrer  Entwicklung  bedlirfen.  Gewohnlich  uberwiegt  an  einzelnen 
Stellen  die  Atrophie  und  Bindegewebsvermehrung,  wahrend  an  anderen 
Stellen  nur  frische  entziindliche  und  degenerative  Veranderungen  wahr- 
genonnuen  werden. 

2.  Die  entziindliche  Fettniere  oder  die  grosse  weisse 
(richtiger  ware  gel  be)  Niere.  Bei  clieser  Form  der  chronischen  Ne- 
phritis ist  die  Niere  meist  vergrossert  oder  wenigstens  von  normaler 
Grosse.  Ihre  Oberflache  ist  glatt  und  durchweg  von  gelber  oder  von 
abwechselnd  gelber  oder  graugelber  Farbe.  Auch  die  verbreiterte  Piinden- 
substanz  zeigt  ein  gelbes,  meist  etwas  geflecktes  Aussehen.  wiikreud 
die  Pyramiden  fast  stets  ziemlicli  stark  gerdthet  erscheinen.  Blutungen 
sind  auch  bei  clieser  Form  fast  immer  vorhanden,  freilich  meist  in  ge- 
ringerer  Anzahl,  als  bei  der  bunteu  Niere,  clock  zuweilen  auch  ziemlich 
reichlich  (hamorrhagische  Fettniere). 

Das  Mikroskop  zeigt  die  grosse  Verwandtschaft  clieser  Fonn  der 
Nephritis  mit  der  vorigen.  Es  handelt  sich  urn  fast  genau  dieselben 
Veranderungen  und  insbesondere  stets  ebenfalls  um  einen  stellenweise 
bereits  eingetretenen  Untergang  von  Nierengewebe  mit  naehfolgender 
interstitieller  Bindegewebsvermehrung.  Das  makroskopische  Aussehen 
der  Nieren  ist  dadurch  bedingt,  class  dieselben  anamisch  sind  und  dass 
an  den  Epithelien  die  fettige  Degeneration  uberwiegt.  Bemerkenswerth 
ist  noch,  class  gerade  bei  diesen  Nieren  meist  starke  Veranderungen  der 
Glomeruli  vorhanden  sind. 

3.  Die  secun dare  Schr uinpf niere.  Wahrend  bei  den  beiden 
bisher  beschriebenen  Nephritisformen  die  Oberflache  der  Nieren  noch 
glatt  und  die  Niere  im  Ganzen  meist  etwas  vergrossert  ist,  hat  man  es 
hier  mit  Nieren  von  etwa  normaler  Grosse  zu  thun,  an  deren  Oberflache 
eine  zwar  meist  noch  leichte,  aber  docli  schon  deutliche  Granulirung 
eingetreten  ist.  Diese  Granulation  bedcutet  weiter  nichts,  als  class  hier 
der  Untergang  von  Nierengewebe  schon  weiter  vorgeschritten  ist  und 
class  das  neugebildete  Bindegewebe  zum  Theil  schoneinenarbige  Schrum- 
pfung  erfahren  hat.  Diese  Nieren  stellen  mithin  ein  spdteres  Stadium 
der  beiden  erstgenannten  Formen  dar.  Sie  kommen  gewbhnlich  dann 
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zui  Beobachtung,  W6nn  die  Nephritis  etwa  I ^ 2 bis  2 Jukre  oder  uocli 
etnas  liiiig ei  gedaueit  bat.  Die  ersten  Anfcinge  der  Granulirung  konnen 
sieh  aber  naturlieb  nocb  friiher  zeigen,  wahrend  andererseits  bei  nocb 
icing eiei  Dauei  des  Processes  eine  vollkonimene  Scbrumpfniere  ent- 
steben  kann. 

Die  Farbe  dieser  Nieren  ist  meist  eine  rotlilicbe  oder  gefleckte, 
wobei  die  rotben  Stellen  die  eingesnnkenen  atropkiseken,  die  grauen 
oder  gelblicben  Stellen  die  erhabenen  Partien  darstellen.  Docli  konnen 
zuweilen  aucb  gelbe  Nieren  sebon  deutliche  Granulation  zeigen.  Mikro- 
skopiscb  findet  man  die  bereits  starke  Atropbie  des  Nierengewebes  mit 
der  entsprechenden  interstitiellen  Bindegewebsyermebrung. 

Friiher  wnrden  diese  Nieren  als  „Uebergang  zwischen  deni  zweiten 
nnd  deni  dritten  Stadium  des  Morbus  BrightiP  bezeiebnet.  Wie  sicli 
aus  dem  Obigen  ergiebt , sind  sie  nur  als  eine  weiter  fortgesebrittene 
Form  der  clironiscben  Nephritis  zu  betraebten.  Da  die  Nieren  trotz 
ibrer  Grannlirung  im  Ganzen  eine  normale  Grosse  baben,  so  konnen  wir 
hieraus,  sowie  aus  dem  kliniseben  Yerlaufe  sebliessen,  dass  sie  meist 
(wenn  aucb  freilicb  niclit  immer)  vorher  vergrossert  waren.  Desbalb 
; ist  aucb  der  Name  „secundare  Scbrumpfniere“  ganz  passend  im  Gegen- 
: satze  zur  ecliten  genuinen  Scbrumpfniere.  Bei  der  letzteren  tritt  die 
Schriimpfung  in  ausserst  ebroniseber  Weise  bei  einer  vorber  normalen 
Niere  ein,  wahrend  bei  der  „secundaren  Scbrumpfniere"  der  Sclirum- 
pfungsprocess  sicli  in  einer  vorher  diffus  erkrankten  Niere  entwickelt. 

Von  sonstigen  pathologisch-anatomiscben  Befunden,  abgeselien  von 
den  Veranderungen  in  den  Nieren,  ervvabnen  wir  bier  nur  die  Hyper- 
trophie  des  UnJcen  VentriJcels,  welclie  sicb  (s.  u.)  bei  cdlen  oben  ge- 
nannten  Formen  der  Nephritis  vorfindet.  Die  von  Bautels  seiner  Zeit 
aufgestellte  chroniscb-parencbymatbse  Nephritis  oline  Herzbypertropbie 
giebt  es  niclit.  Wahrscheinlicb  handelt  es  sicb  dabei  um  Verwecbse- 
lungen  mit  Amyloidnieren.  HSchstens  kann  es  vorkommen,  dass  bei  selir 
beruntergekommenen  scbwacldicben  Patienten  mit  ebroniseber  Nephritis 
die  Herekypertrophie  niclit  zur  Ausbildung  gelangt. 

Klinische  Symptome  und  Krankheitsverlauf.  Nur  in  den  verliiiltniss- 
massig  seltenen  Fallen,  wo  die  Nierenaffection  acut  beginnt,  sebliessen 
sicb  die  Symptome  der  clironiscben  Nephritis  unmittelbar  an  das  erste 
acute  Stadium  derselben  an.  In  den  meisten  Fallen  entwickelt  sicb  aber, 
wie  gesagt,  das  Leiden  von  vornherein  langsam  und  allmalig,  so  dass 
es  gewohnlicb  niclit  mbglieb  ist,  den  Zeitpunkt  des  Beginnes  der  Krank- 
beit  ganz  genau  festzustellen.  Immerhin  diirfen  wir  bei  der  clironiscben 
diffusen  Nephritis  einen  wesentlieb  raseberen  Beginn  annehmen,  als  bei 
. der  genuinen  Nierenschrumpfung. 
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Die  ersten  Symptome  der  Kraaikheit  bestehen  einmal  in  gewissen 
Allgemeinerscheinungen,  blassem  Aussehen,  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit, 
Uebelkeit  unci  Kopfschmerzen , sodann  aber  in  dem  Auftreten  von 
Oedemen.  Letztere  sind  kaufig  das  erste  Symptom,  welches  die 
Kranken  zum  Arzte  treibt,  wahrend  die  erstgenannten  Krankbeit- 
symptome  von  den  Patienten  Anfangs  oft  gering  erachtet  werden.  Die 
Oedeme  zeigen  sich  gewbhnlicb  zuerst  an  den  Fussknocheln  und  den 
Untersckenkeln,  seltener  auch  scbon  frith  im  Gesickt.  Sie  verschwinden 
Anfangs  oft  nach  der  Nachtruke  und  enhvickeln  sich  dann  am  Tage 
stets  von  Neuem,  allmalig  an  Starke  zunehmend.  Zuweilen  fallt  aud) 
schon  jetzt  den  Kranken  selbst  eine  Veranderung  am  Harn  auf,  sei  es 
die  abnorme  Farbe  und  Triibuug  desselben,  sei  es  seine  verminderte 
Menge.  Die  genauere  arztliche  Untersuckung  des  Hams  stellt  jedoc-h 
erst  die  Diagnose  mit  Sicherheit  fest. 

Was  die  nahere  Symptom  at  ologie  der  chrouischen  Nephritis  be- 
trifft,  so  begegnet  man  eigentlich  genau  denselben  Krankheitser- 
scheinungen,  wie  sie  im  vorigen  Capitel  bei  der  acuten  Nephritis  be- 
sprochen  sind.  Xur  der  Gesammtverlauf  des  Leidens,  die  Entwicklung 
der  einzelnen  Symptome,  nickt  diese  selbst,  bilden  den  ekarakteristiseken 
Unterschied. 

Der  Harn  zeigt  fast  immer  eine  Verminderung  seiner  Menge. 
Selbstverstandlich  sckwaulven  die  Werthe  sowokl  in  den  versckiedenen 
Fallen,  als  auck  zu  versckiedenen  Zeiten  bei  demselben  Falle  ziemlick 
betracktlicli.  Fast  immer  sind  die  geringeren  Harnmengen  (700 — 300  Com. 
am  Tage)  ein  ungiinstiges  Zeicken,  wahrend  eine  reicklickere  Diurese 
eine  Resorption  des  Hydrops  und  eine  Besserung  des  Zustandes  an* 
zeigt.  Eine  dauernde  Yermekrung  der  Harnwege  tritt  auck  ein,  wenn 
die  ckroniscke  Nephritis  in  eine  secundare  Schrumpfniere  ubergelit- 
Enter  solchen  Umstanden  kaun  die  tiigliche  Hammenge  bis  auf 
1500 — 2000  Ccm.  und  mehr  ansteigen. 

Das  speclfische  Gewicht  des  Darns  ist  kiiufig  entsprechend  dem 
Eiweissgekalt  und  dem  Gehalt  an  sonstigen  festen  Bestandtheilen  er- 
liokt  (etwa  1015- — 1025),  bei  reiclilicherer  AYasseraussckeiduug  durcli 
die  Nieren  aber  selbstverstiiudlicb  entsprechend  niedriger. 

Der  Eiweissgekalt  des  Darns  ist  in  alien  sckwereren  Fallen 
ziemlick  bedeutend  ('/:i — :,  4 Vol.).  Er  betriigt  etwa  1,5 — 3,0  Gewickts- 
procent,  so  (lass  der  taglicke  Eiweissverlust  des  Kranken  15 — 30Grm- 
erreicken  kann. 

Yon  der  grossten  Wicktigkeit  zur  genaueren  Feststellung  der  Form 
der  anatomiscken  Veranderungen  in  den  Nieren  ist  die  Untersuckung 
des  meist  reicklick  vorhandenen  Harnsediments.  A or  Allem  kandelt 
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es  sicli  um  die  Frage  nach  dem  Yorliandensein  oder  dem  Fehlen  von 
Blut  ini  Harn.  Jede  reiclilichere  Hamaturie  ist  aus  der  Farbe  des 
Hams  sclion  mit  blossem  Auge  zu  erkennen.  Der  Nachweis  geringerer 
Blutmengen  ini  Harn  ist  jedoch  nur  mit  Iltilfe  des  Mikroskops  moglicb- 
Selbstverstandlich  wechselt  der  Blutgehalt  desllarns  in  den  verschiedenen 
Fallen  ziemlieb  betrachtlich  nnd  ebenso  ist  in  demselben  Falle  der  Harn 
hiiufig  wakrend  gewisser  Perioden  des  Kranklieitsverlaufs  viel  starker 
blutkaltig,  als  zu  anderen  Zeiten.  Audi  die  gesondert  aufgefangenen 
einzelnen  Portionen  des  Harns  zeigen  hierin  oft  ziemlich  grosse  Ver- 
schiedenheiten.  So  ist  namentlich  der  Tagbam  nieist  starker  blnthaltig? 
als  der  Xachtbam.  Aus  dem  Xachweise  der  Nierenblutungen  iiberbaupt 
paturlich  im  Yerein  mit  den  iibrigen  Symptomen)  ergiebt  sicli  aber 
stets  mit  Siclierlieit  die  Diagnose  einer  „chronisch-hdmorrhagischen 
Nephritis 

In  den  meisten  Fallen  ziemlieb  reichlich  im  Harnsediment  vor- 
handen  sind  die  Cylinder,  deren  Menge  und  Art  *iber  natiirlich  in  den 
verschiedenen  Fallen  nnd  zu  verschiedenen  Zeiten  bei  demselben  Falle 
ziemlieb  grossen  Schwankungen  unterliegen.  Sie  sind  das  directe  Zeichen 
fiir  die  Anwesenlieit  eines  entzundlicben  Exsudationsprocesses  in  den 
Xieren,  wakrend  fiir  die  Diagnose  der  besonderen  Form  der  Xierener- 
krankung  die  Auflagerungen  anf  den  Cylindern  eigentlich  wichtiger 
sind,  als  die  Cylinder  selbst.  Am  meisten  ekarakteristisek  in  dieser 
Beziehung  sind  diejenigen  Formbestandtbeile  des  Harnsediments,  welche 
unmittelbar  auf  die  Verfettungsprocesse  in  den  Xieren  hinweisen: 
die  Fettkbrnchen  und  Fettled  rnchenzellen,  frei  oder  den  Cylindern 
aufsitzend.  Die  Zalil  dieser  Elemente  ist  besonders  gross  bei  der 
chronisch -entzimdlichen  Fettniere  (der  „grossen  weissen  Xiere“).  Der 
meist  belle  (niebt  hamorrbagisebe)  Harn  kann  in  einzelnen  Fallen 
sogar  eine  fettig  glanzende  Oberflaclie  bekommen.  Nierenepithelien 
sind  bei  der  cbronisclien  Xepbritis  im  Ganzen  seltener,  als  bei  der 
acuten,  im  Harnsediment  vorbanden,  kommen  aber  docli  in  einzelnen 
Fallen  vor. 

Yon  den  iibrigen  Kranlcheitserscheinungen  ist  der  Hydrops  meist 
das  am  meisten  in  die  Augen  springende  Symptom.  Er  tritt,  wie  er- 
wabnt,  gewohnlicb  sclion  im  Beginne  des  Leidens  auf  und  erreiebt 
langsamer  oder  raseber  eine  grosse  Starke  und  Ausbreitung.  Niebt 
selten  kann  ein  mittlerer  oder  selbst  holier  Grad  von  allgemeiner 
Wassersucht  Monate  lang  in  fast  unveranderter  Weise  andauern.  In 
anderen  Fallen  zeigt  der  Hydrops  tlieils  spontane,  tbeils  durch  die 
Tberapie  beeinflusste  Schwankungen,  nimmt  zeitweise  ab,  um  dann 
von  Xeuem  wieder  zu  wachsen.  Je  schwerer  und  verbaltnissmassig 
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acuter  der  Fall,  urn  so  starker  ist  im  Allgemeinen  der  Hydrops.  In 
den  mehr  ylironiscli  ^verlaufenden  I alien  (secundiire  Sell  rum  ] tfniere  i 
kann  derselbe  zeitweise  oder  aucl)  dauernd  ge  ringer  sein.  Ja,  er 
kann  sogar  in  manchen  Fallen  gam  fehlen , wie  namentlich  die  von 
Wagneh  unter  der  Bezeicknung  „chronischer  hamorrhagischer  Morbus 
Brightii  ohne  Oetleme“  mitgetlieilten  Beobaclitungen  lehren  (s.  u. . In 
Bezug  auf  die  einzelnen  Localisationen  des  Hydrops,  auf  die  Wasser- 
sucht  der  inneren  Holden  (Hydrothorax,  Ascites,  Hydropericardium 
and  deren  Folgen  gilt  alles  bei  der  Besprecbung  der  ac-uten  Nephritis 
Gesagte  in  gleicker  Weise. 

Von  den  inneren  Organen  ninimt  das  Yerhalten  des  Herzens  das 
meiste  Interesse  in  Anspruch.  In  alien  Fallen  chronischer  Nephritis,  in 
denen  es  sich  nicht  um  besonders  schwachliche  und  keruntergekommenv 
Kranke  handelt,  welche  das  nothigeErnahrungsmaterial  znr  Bildung  einer 
Herzhypertrophie  gar  nicht  ertibrigen  konnen,  findet  sicii  eine  ausge- 
sprochene,  oft  sehr  bedeutende  Hypertrophic  des  linken  YentrikeU , bald 
mit,  bald  ohne  gleichzeitige  Dilatation  seiner  Hohle.  Der  Nackweis 
der  Herzhyperti’ophie  ist  zu  Lebzeiten  der  Kranken  zuweilen  nicht  leic-ht, 
namentlich  bei  bestekendem  allgemeinem  Hydrops.  Indessen  kann  bei 
gehbriger  Berlicksichtigung  des  abnorrn  gespannten  Radialpulses , des 
accentuirten , klappenden  zweit&n  A or t atones , des  nach  aussen  ver- 
lagerten  oder  wenigstens  verstdrkten  Her zspitzen stosses  die  Diagnose 
doch  meist  richtig  gestellt  werden.  Nicht  selten  findet  sich  in  der 
Leiche  (zuweilen  auch  schon  am  Lebenden  nachweisbar)  eine  Hyper- 
tropliie  des  redden  Ventrikels  (s.  o.  S.  364)., 

Eine  zweite  wicktige  Folgeerscheinung  der  chronischen  Nephritis 
sind  die  Vercinderungen  der  Retina  ( Retinitis  albuminurica).  Bei  der 
acuten  Nephritis  sehr  selten,  sind  sie  in  der  Mehrzahl  der  hierher  se- 
korigen  Falle  vorhanden.  Zuweilen  weisen  schon  die  subjectiven  Seh- 
storungen  der  Kranken  (undeutliches  Sehen,  Gesichtsfelddefecte)  auf  die 
Erkrankung  der  Netzhaut  bin.  Sicker  festzustellen  ist  diese  aber  nur 
durcli  die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel.  Ilierbei  finden  sich 
namentlich  zwei  Yeranderungen  in  wechselnder  Zahl  und  Combination: 
emxnal  Retincilblutungen  und  zweitens  iceisse  FlecJce  und  Streifev , be- 
sonders in  der  Umgebung  der  Sehnerven.  Die  Entstehung  der  Flecke, 
welche  wachsen  und  wieder  verschwinden  konnen,  ist  nocli  nicht  ganz 
klax.  Jedenfalls  handelt  es  sich  um  umschriebene  fettige  Degenerationen 
der  specifischen  Netzhautelemente.  Der  Grad  der  Amblyopie  hangt  na- 
tiirlich  vorzugsweise  von  der  besonderen  Oertlichkeit  der  Yeranderungen 
(Macula  lutea  u.  s.  w.)  ab. 

In  Bezug  auf  alle  iibrigen  Symiitome  konnen  wir  uns  kurz  fassen, 
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da  sie  mit  denjenigen  der  acuten  Nephritis  im  Wesentlichen  iiberein- 
stimmen.  Die  allgemeine  Anamie  ist  in  vielen  Fallen  sehr  ausge- 
sprochen;  weniger  anffallend  ist  sie  bei  den  selir  langsam  verlaufen- 
den  Formen.  Die  Gehirnerscheinungen , namentlich  Kopfschmerz  und 
leicbter  Schwindel,  kbnnen  zum  Tlieil  von  der  Gekirnanamie  abhangen. 
Anderenfalls  sind  sie  ein  uramisches  Symptom  (s.  u.).  In  ganz  ver- 
einzelten  Fallen  sind  Gehirnblutu/ngen  beobachtet  worden.  Haufiger, 
aber  meist  ohne  kliniscbe  Bedeutung,  sind  Blntungen  an  der  Innen- 
flacke  der  Dura  mater.  Mundhohle,  Rachen  und  Larynx  bieten,  ab- 
gesehen  von  zufalligen  complicatoriscben  Entzundungen,  meist  nickts 
Besonderes  dar.  Zu  erinnern  ist  nur  noch  einmal  an  das  gelegentliche 
Yorkommen  eines  meist  sehr  qualenden  resp.  sogar  lebensgefahrlichen 
Oeclems  cles  weichen  Gaumens  oder  der  Ligamenta  ary-e])iglottica  ( Glottis- 
bdem).  In  den  Bronchien  und  Lunyen  kommen  ahnliche  Bronchitiden 
und  Pneumonien  vor,  wie  bei  acuter  Nephritis.  Bronchitis  und  chroni- 
Bches  Lungenodem  treten  in  den  vorgerlickten  Stadien  der  Krankheit 
auch  als  Folge  der  Herzinsufficienz  auf.  Endlich  ist  hier  noch  einmal 
an  die  Bekinderung  der  Respiration  durch  den  Hydrothorax  und  an  die 
uramische  Dyspnoe  zu  erinnern.  Die  Yeranderungen  am  Herzen  sind 
bereits  besprochen.  Endocarditis  und  Pericarditis  kommen  vor,  sind 
aber  selten. 

Yon  Seiten  des  Magens  ist  Appetiilosigkeit  ein  sehr  haufiges  Sym- 
ptom. Starkeres  andauemdes  Erbrechen  ist  meist  als  chronisch-urami- 
sclie  Erscheinung  zu  deuten.  Der  Stub l ist  in  der  Regel  angehalten. 
Dock  kommen,  wie  bei  der  acuten  Nephritis,  auch  starke  Durchfdlle 
vor.  In  schweren  Fallen,  meist  in  den  letzten  Stadien  der  Krankheit, 
sind  wiederholt  ulcerose  und  dgsenterische  Processe  im  Dickdarm  und 
unteren  Ditnndarm  beobachtet  worden.  Peritonitis  soli  vorkommen,  ist 
aber  jedenfalls  ausserst  selten.  Leber  und  MHz  bieten  meist  keine  Be- 
sonderheiten  dar. 

Uramische  Erscheinung en,  sowohl  leichterer  chronischer  Art,  als 
auch  in  ihrer  schwersten  acuten  Form  konnen  jederzeit  eintreten,  ob- 
gleich  sie  keineswegs  in  alien  Fallen  zur  Entwicklung  gelangen  und 
entschieden  etwas  seltener  sind,  als  bei  der  ecliten  Schrumpfniere. 

Die  Kbrpertemperatur  bleibt  in  der  Regel  normal,  solange  sie 
nicht  durch  complicirende  Entzundungen  oder  durch  eine  eingetretene 
Uramie  beeinflusst  wird. 

Yerlauf,  Dauer  und  Ausgtinge  der  clironischen  diffusen  Nephritis.  Im 

Allgemeinen  bietet  der  gesammte  Krankheitsverlauf  der  clironischen  Ne- 
phritis eine  ziemlich  grosse  Einformigkeit  dar.  Zwar  konnen  die  ein- 
zelnen  Symptome  innerhalb  grosserer  Zeitperioden  gewisse  Schwan- 
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kungen  zeigen.  Oft  bieten  aber  die  Kranken  Monate  lang  Tag  fur  Tag 
fast  das  gleiche  Ivrankheitsbild  dar.  Die  Gesammtdauer  des  Leidens 
zeigt  alle  Uebergange  von  den  subacuten  (3 — 6 Monate)  bis  zu  den  schon 
sebr  ckronisch  verlaufenden  Formen  (2 — 3 Jahre  und  niehr).  Die  Falle 
der  letztgenannten  Kategorie  gehoren  fast  alle  der  secundaren  Schrumpf- 
niere  an.  Sie  zeigen  zuweilen  auck  in  ihrem  klinischen  Verbalten  den 
Uebergang  der  vergrosserten  in  die  granulirte  Niere  an,  indem  das 
Krankkeitsbild  in  mancben  Ziigen  demjenigen  bei  der  echten  Sehrumpf- 
niere  ahnlicher  wird:  die  Oedeme  nekmen  ab,  verschwinden  ganz  oder 
verharren  wenigstens  in  einern  geringeren  Grade,  die  Harnmenge  wird 
reicblicher,  das  specifiscke  Gewicht  und  der  Eiweissgebalt  des  Hams 
entsprecbend  geringer.  So  dauert  der  Zustand  langere  Zeit  bis  zum 
Auftreten  einer  neuen  Yerscblimmerung  (Uramie,  Compensationsstbrung 
am  Herzen  u.  s.  w.)  an. 

Der  schliessliche  Ausgang  der  ckroniscken  Nephritis  ist  in  den 
meisten  Fallen  ein  ungiinstiger.  Bei  den  scbweren  Formen  erfolgt  der- 
Tod  schon  nacli  lj\- — l Jalir,  entweder  in  Folge  der  allgemeinen  Wasser- 
sucht,  oder  durch  eine  eintretende  Uramie,  durch  hinzutretende  Ent- 
ziindungen  u.  dgl.  Entschieden  giinstiger  gestalten  sich  die  Yerhaltnisse 
bei  Uebergang  der  Nephritis  in  secundare  Schrumpfung,  insofern  die 
Kranken  hierbei  wenigstens  eine  Zeit  lang  sich  in  ertraglickem  Zustande 
befinden  konnen.  Vollstandige  Heilungen  der  chronischen  Nephritis 
kornmen  zweifellos  vor,  sind  aber  selten.  Je  melir  die  Dauer  der  Krank- 
heit  das  erste  halbe  Jahr  iiberschreitet,  um  so  weniger  ist  eine  Heilung 
noch  zu  erwarten.  Durch  den  Eintritt  secundarer  Schrumpfung  kann 
eine  scheinbare  Heilung  vorgetauscht  werden,  indem  wenigstens  das 
subjective  Befinden  der  Kranken  ein  fast  vollkommen  gutes  wird.  Doeh 
auch  nach  bedeutender  Besserung  sind  Hecidive  stets  zu  befiirchten. 
Es  kommen  sogar  vollstiindig  acute  Anfalle  im  Yerlaufe  der  chro- 
nischen Nephritis  vor. 

Verschiedeue  Formen  der  chronischen  diffuseu  Nephritis.  Diagnose. 

Bei  sorg-fal tiger  Untersuchung  des  Hams  in  alien  verdachtigen  Fallen  (Oe- 
deme, Anamie  u.  s.  w.)  kann  die  Diagnose  der  chronischen  Nephritis  im 
Allgemeinen  stets  richtig  gestellt  werden.  Dass  aber  die  Diagnose  der 
besonderen  Form  der  chronischen  Nephritis  auch  bei  sorgfiiltigster 
Krankenuiitersuckung  schwierig  und  unsicher  ist,  geben  alle  erfahrenen 
Beobachter  zu.  Ifumerhin  kann  die  folgende  schematische  Uebersicht 
wenigstens  cinige  Anhalts])unkte  geben: 

Ch  rnnisch-ham orrh a g ische  Nephritis  (grosse  bunte  oder  gefleckte 
Xiere):  Dauer  etwa  */i — 1 '/a  Jahr.  llarn  liamorrhagisch,  meist  ziemlich 
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reich  an  rothen  Blutkorpercben  und  Cylindem.  Oedeme.  Herzhyper- 
tropbie.  Retinalveranderungen.  Ziemlicli  oft  Uramie. 

EntzundUche  Fettniere  (grosse  gelbe  Xiere):  Dauer  ebenfalls  lj-i 
bis  1 1 /•>  Jabr,  docli  gewohnlick  etwas  kilrzer,  als  bei  der  vorigen  Form. 
Ham  nur  wenig  oder  gar  nicbt  hamorrkagisck.  Oft  reicblicbe  weisse 
Blutkorpercben  und  vor  Allem  Zeiclien  der  fettigen  Degeneration  in  den 
Xieren  (Fettkornckenzellen,  Fetttrdpfcben  im  Ilarne  u.  s.  w.).  Eiweiss- 
gebalt  des  Hams  bedeutend.  Starke  Oedeme.  Herzhypertropbie.  Sebr 
baufig  Retinalveranderungen.  Tod  oft  dumb  Uramie. 

Secunddre  Schrumpfniere:  Langere  Krankheitsdauer , etwa  1 1/2 
bis  3 Jabre.  Anfanglick  die  Symptome  der  vorigen  Formen.  Spater 
reicblicber  Ilarn,  geringere  Oedeme  u.  s.  w.  Tod  durcb  eine  Ver- 
scblimmerung  der  bydropischen  Erscbeinungen  (TIerzinsufficienz), 
Uramie  u.  a. 

Chronisch-htimorrhagische  Nephritis  ohne  Oedeme.  Diese  scbon 
oben  (S.  396)  erwabnte  und  bisber  zu  wenig  beacbtete  Form  der 
chroniscben  Xephritis,  von  der  wir  nicbt  wenige  Fiille  selbst  be- 
obacbtet  haben,  verdient  nocb  eine  kurze  besondere  Besprechung. 
Die  Krankbeit  zeigt  einen  ziemlicli  cbroniscben  Yerlauf.  Die  Be- 
scbwerden  der  Kranken  sind  namentlicb  bei  geniigender  Scbonung 
lange  Zeit  gering.  Der  Ilarn  wird  meist  in  ziemlicb  reicblicber  Menge 
entleert,  enthiilt  sebr  wenig  Eiweiss,  aber  viele  Monate  lang  und  langer 
immer  oder  wenigstens  fast  immer  Heine  Mengen  Blut.  Von  Zeit  zu 
Zeit  tritt,  besonders  bei  unzweckmassiger  Lebensweise,  docb  auch 
olme  Veranlassung,  eine  stiirkere,  sogar  sehr  betracbtlicbe  Hama- 
turie  auf,  so  dass  der  Ilarn  ein  reicblicbes  dunkel  - braunrotbes  Se- 
diment entbiilt.  Dasselbe  bestebt  aus  tbeils  erbaltenen , tbeils  scbon 
zerfallenen  rothen  Blutkorpercben  und  nicbt  sebr  reichlichen  hyalinen 
Cylindem.  Letztere  sind  meist  mit  rotben  Blutkorpercben  oder  Ila- 
matoidinkomchen  und  Detritus  besetzt.  Voriibergebend  nimmt  die 
Harnmenge  all , um  rascli  wieder  anzusteigen.  Herzhypertropbie  ist 
meist  garnicbt  oder  nur  in  geringerem  Gntde  nachweislicb.  Oedeme 
fehlen  gdnzlich.  Retinitis  haben  wir  bei  dieser  Form  auch  nocb  nicbt 
beobachtet.  Uramie  ist  selten,  kommt  aber  vor.  Der  Verlauf  ist,  wie 
gesagt,  sebr  langwierig.  Ob  Ileilung  vorkommt,  ist  ungewiss.  Ge- 
wobnlich  tritt  auch  naeh  anscbeinender  Heilung  docb  mit  einem  Male 
wieder  eine  neue  Blutung  auf.  Scbliesslicli  entwickelt  sich  wabr- 
scheinlich  meist  eine  secundtire  Schrumpfniere. 

Ueber  die  Aetiologie  dieser  Form  der  chroniscben  Xephritis  ist 
zu  bemerken,  class  es  sick  u.  E.  meist  um  eine  chroniscke  septiscbe 
Infection  bez.  Intoxication  banclelt.  Jedenfalls  ist  auffallend,  dass  der- 
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artige  Kranke  nicht  ganz  selten  friilier  an  irgend  welchen  Eiterungen 
u.  dgl.  gelitten  liahen. 

Therapie.  Die  Therapie  der  chronischen  diffusen  Nephritis  ent- 
spricht  in  alien  Einzelheiten  so  sehr  der  Beliandlung  der  acuten  Ne- 
phritis, dass  wir  fast  ganz  auf  das  vorige  Capitel  verweisen  kdnnen. 

Die  Hauptsache  ist  auch  liier  ein  did tetisch-symp tornatx sches  T V- 
fahren.  Die  Kranken  miissen  sich  stets  warm  halten  (Wolle  tragen) 
oder  das  Bett  hiiten.  Die  Kost  muss  reizlos  sein.  Zeitweise  kann 
man  eine  vorhergehende  Milchdiat  versuchen  Beichliehe  Fliissigkeits- 
zufuhr  ist  stets  zweckmassig,  nnr  Alcoholica  sind  moglichst  einzu- 
schranken.  Auf  sorgfaltige  Hautpflege  (Bailer,  warme  spirituose  Ab- 
wasch ungen)  ist  Worth  zu  legen.  Bei  den  mehr  chronischen  Fonnen 
sind  unter  Umstanden  Mimatische  Kuren  (Italien,  Aegvpten  u.  a.) 
angezeigt. 

Die  Behandlung  ties  Hydrops  gescliieht  ganz  nach  der  friiher 
beschriebenen  Methode.  Ebenso  die  Behandlung  der  etwa  eintretenden 
urdmischen  Erscheinungen.  Bei  anhaltender  Hamaturie  kann  Er- 
gotin  versucht  werden,  meist  ist  es  aber  ohne  sichtlichen  Nutzen. 

In  den  'mehr  chronischen  Fallen  (bei  starkerer  Anamie)  kommen 
Eisenpraparate  (zuweilen  Jodeisen ) oft  zur  Anwendung,  femer  hiiufig 
Stomachica,  Abfiihrmittel  u.  dgl.  Genaue  Beriicksichtigimg  verdient 
stets  der  Zustand  des  Herzens  (Digitalis!).  Die  Retinitis  verlangt 
selten  eine  besondere  Behandlung. 

Yiertes  Capitel. 

Die  Scb rump fni ere. 

( Genuine  Schrumpfniere.  Granularatroplile  der  Xiere. 

Granulirte  Xiere) 

Begriffshestiimming:  und  Aetiologie.  Die  echte  Schrumpfniere  ist 
das  Ergebniss  einer  iiusserst  chronisch  verlaufenden  und  sehr  langsam 
immer  mehr  und  mehr  sich  ausbreitenden  Atrophic  des  Nierengewebes. 
Die  Bezedchnung  einer  , , chronischen  Nephritis41  ist  zwar  auch  auf  die 
Schrumpfniere  anwendbar,  doch  treten  die  eigentlichen  entziindlichen 
Vorgange  liier  sehr  in  den  Ilintergrund.  Demi  der  anatomische  Process 
besteht  wesentlich  in  nichts  Anderem.  als  in  einer  einfaehen  degenera- 
tiven  Atrophic  des  Nierenparenchyms  und  in  einer  dem  entsprechenden 
allmaligen  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes.  Der  Vorgang 
ist  vom  allgemein-])afhologischen  Gesicktspunkte  aus  ganz  analog  zu 
setzen  den  ents])rechenden  Veranderungen  in  der  Leber  bei  der  Leber- 
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cirrhose,  im  Rue  ken  mark  bei  den  chronischen  Degenerationen  der 
einzelnen  Fasersysteme  u.  dgl.  In  alien  diesen  Fallen  handelt  es 
sich  um  einen  primaren  Untergang  der  specifischen  Gewebselemente 
in  Folge  irgend  welcher  schadlichen  Einwirknngen  nnd  um  einen 
nach  einem  allgeinein-pathologischen  Gesetze  (Weigert)  erfolgenden 
theilweisen  Ersatz  des  Untergegangenen  durcli  neugebildetes  narbiges 
Bindegewebe. 

Die  Atropkie  des  Nierengewebes  beginnt  bei  der  ecliten  „genuinen“ 
Schrumpfniere  in  einer  vorher  ganz  gesunclen  Niere.  Langsam  wird 
Epithelzelle  nacb  Epitkelzelle,  Gewebsinsel  nach  Gewebsinsel  ergriffen, 
wahrend  andere  Partien  nocli  verschont  bleiben.  Es  war  daher  ein  Irr- 
tlium  der  alteren  Patbologen,  die  Schrumpfniere  als  ,,drittes  Stadium 
des  Morbus  Brightii“  aufzufassen,  als  ob  jede  granulirte  Niere  sich 
zuerst  im  Stadium  der  acuten  Entziindung  befunden  hatte,  dann  ins 
Stadium  der  chronischen  Schwellung  und  erst  ganz  zuletzt  in  das- 
jenige  der  Schrumpfung  iibergegangen  ware.  Fiir  gewisse  Falle  trifft, 
wie  wir  im  vorigen  Capitel  gesehen  haben,  diese  Annahme  freilich 
zum  Theil  zu,  indem  wenigstens  die  chronische  Nephritis  nicht  selten 
schliesshch  in  Schrumpfung  iibergelien  kann.  Immerhin  sind  aber 
diese  „secundaren  Schrumpfnieren“  (s.  o.)  klinisch  und  fast  immer 
aueh  anatomisch  von  den  genuinen  Schrumpfnieren  zu  unterscheiden. 
In  einzelnen,  bei  genauer  Nachforschung,  wie  es  scheint,  vielleicht 
sogar  nicht  sehr  seltenen  Fallen  kann  die  Schrumpfniere  sogar 
aus  einer  acuten  Nephritis  hervorgehen.  Dann  durchlauft  der 
Process  aber  auch  fast  niemals  die  oben  genannten  drei  Stadien, 
sondern  die  acute  Nephritis  kommt  scheinbar  zur  Heilung.  Ein  ge- 
ringer  Rest  derselben,  gewissermaassen  ein  leises,  unter  der  Asche 
fortglimmendes  Feuer  bleibt  iibrig,  setzt  ganz  im  Geheimen  sein 
Zerstbrungswerk  langsam  fort  und  vielleicht  erst  nach  vielen  Jakren 
zeigen  sich  die  Symptome  einer  ausgesprochenen  Nierenschrumpfung. 

Fragt  man  jedoch  nach  den  Ursachen,  welche  in  den  gewohnlicken, 
von  Anfang  an  chronisch  verlaufenden  Fallen  von  Schrumpfniere  die 
Atrophie  des  Nierengewebes  herbeiftihren,  so  ist  man  sehr  kaufig  nicht 
in  der  Lage,  dieselben  sicker  nachweisen  zu  kbnnen.  Selbstverstandlich 
muss  man  wiederum  vor  Allem  an  chemisch-toxische  Schadlichkeiten 
denken,  sei  es,  dass  diese  unmittelbar  als  solche  in  den  Korper  ein- 
gefiihrt  wurden  oder  dass  sie  sich  erst  unter  dem  Einflusse  abnormer 
Stoffwechselvorgilnge  oder  im  Anschluss  an  infectiose  Vorgilnge  im 
Korper  selbst  entwickelten. 

Von  bekannten  chemisch-ivirlcsamen  Stoffen,  welche  die  Ent- 
wicklung  einer  Schrumpfniere  bewirken  konnen,  sind  erfahrungs- 
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gemass  clrei  zu  nennen:  Alkohol , Blei  und  die  Harnsaure.  Cliro- 
nischer  AlJcoholismus  ist  nicht  selten  als  die  wahrscheinlichste  Ur- 
saclie  der  N ierensoh rura pf  un  g anzusehen,  namentlich  bei  Leuten,  welche 
auch  sonst  „gut  gelebt“  baben  und  corpulent  geworden  bind.  In 
dieseu  Fallen  ist  die  Schrumpfniere  als  eine  Art  Abniitzungs-  oder 
Ueberanstrengungs-Atrophie  der  Xieren  zu  betracbten.  Wieviel  dabei 
auf  Recbnung  des  Alkohols  selbst,  wie  viel  auf  Recbnung  der  iiber- 
massigen  X akrungszuf uli r iiberhaupt  kommt,  lasst  sich  schwer  ent- 
scheiden.  Specifische  Alkoholwirkung  ist  wold  sicher  in  den  wieder- 
liolt  beobacliteten  Fallen  anzunehmen,  wo  sich  die  Schrumpfniere  init 
einer  Lebercirrbose  vereinigt. 

So  sekr  wir  somit  geneigt  sind,  eiue  unzweckmassige  Lebensweise 
als  haufigeUrsache  der  Scbrumpfniere  anzunehmen,  so  darf  dock  anderer- 
seits  nicht  iibersehen  werden,  dass  die  Krankheit  auch  haufig  bei  Per- 
sonen  beobachtet  wird,  bei  denen  von  derartigen  Verhaltnissen  keine  Piede 
sein  kann.  Es  giebt  Fade  von  genuiner  Xierenschrunipfung  bei  jugend- 
lichen  (ca.  25 — 35  jahrigen)  Personen  beiderlei  Geschlechts,  wo  niebt 
che  geringste  Ursaclie  nachzuweisen  ist.  ^lan  kbnnte  bier  vermuthen, 
dass  es  von  Xatur  aus  widerstandsschwache  Xieren  giebt,  die 
nicht  einmal  den  gewbhnlichen  Anspriichen  auf  die  Dauer  ge- 
wachsen  sind. 

Der  Zusammenhang  zwisclien  der  Schrumpfniere  und  einer  ebro- 
nischen  Bleiintoxication  (bei  Schriftsetzern,  Malern  u.  a.)  ist  ebenfalls 
unbestreitbar.  Sekr  merkwiirdig  und  bisher  noch  nicht  niiber  zu  er- 
klaren  ist  hierbei  ferner  der  Umstand,  dass  in  diesen  Fallen  haufig 
gleickzeitig  eiue  echte  Gicht  (Arthritis  uratica  satumina)  beobachtet 
wird.  Dock  ftihrt  auch  die  Gicht  allein  ohne  gleiclizeitige  chronische 
Bleivergiftung  niebt  selten  zurEntwicklung  einer  Schrumpfniere  ( „Oicht - 
Niere“),  wobei  es  sich  vielleicht  urn  die  scbadliche  Wirkung  der  in 
abnormer  Menge  gebildeten  Harnsaure  auf  das  Xierenparencbym 
handelt.  Besonders  ungiinstig  scheint  aber  stets  die  Summation  mehrerer 
Scbadlicbkeiten  einzuwirken':  Bleiintoxication  mit  cbronischen  Alko- 
bolismus  vereint  u.  dgl. 

Schadlichkeiten,  welche  mit  infectioscn  Vorgdngen  im  Zusaminen- 
hang  stehen,  kommen  zunachst  wahrscheinlich  bei  denjenigen  Fallen 
in  Betracht,  wo  sich  die  Schrumpfniere  in  letzter  Hinsickt  auf  eine 
friiher  durchgemachte  acute  infectiose  Xepbritis  (z.  B.  nacli  Scharlach) 
zuriickbeziehen  lasst.  Zu  erwahnen  ist  bier  ferner  das  einige  Male 
beobaebtete  Auftreten  von  Schrumpfniere  nacli  schwerem  acuten  Ge- 
lenkrh mmatismus.  Einen  ahnlichen  Zusammenhang  darf  man  viel- 
leicht vermuthen  auch  in  den  Fallen,  wo  sich  eine  Schrumpfniere  mit 
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c/iromscAeriifadocanMs  (Herzklappenfehler)  oder  mit  chronischer  (nicht 
gichtischer)  Arthritis  vereinigt  vorfindet.  Yon  chronischen  Infections- 
krankheiten,  die  zuweilen  in  Zusammenhang  mit  der  Entstehung  einer 
Scbrumpfniere  gebracht  werden  konnen,  sind  die  Malaria  und  die  Sy- 
philis zu  nennen.  Namentlicb  diirfte  auf  letztere  mebr  zu  acbten  sein, 
als  bisher,  wobei  es  sich  dann  entweder  um  eine  unmittelbare  Einwir- 
kung  syphilitischer  Toxine  oder  nocb  wahrscheinlicber  um  eine  Nieren- 
atropbie  im  Anschluss  an  eine  luetische  Erkrankung  der  Nierengefasse 
handeln  konnte. 

Ueberbaupt  ist  des  viel  besprocbenen  Zusammenhanges  der  Nieren- 
schrumpfungen  mit  primaren  Gefdsserkrankungen  bier  noch  mit  eini- 
gen  V orten  zu  gedenken.  Dass  man  in  der  Leiche  von  Personen, 
(be  an  Nierenscbrumpfung  gestorben  sind,  haufig  allgem  eine  Arterio- 
sklerose  und  ausserdem  gerade  Atberose  der  Nierenarterien  findet,  ist 
richrig.  Indessen  kanu  cbeses  baufige  Zusammentreffen  schon  desbalb 
nicbt  auff allend  sein,  (veil  die  Scbrumpfnieren  vorzugsweise  im  vor- 
geruckteren  Alter  und  bei  solcben  Personen  auftreten,  bei  welchen  aucb 
das  Arterienatberom  eine  sebr  gewohnliche  Erscheinung  bildet.  Vollends 
unbaltbar  ist  aber  die  namentlicb  von  engliscben  Autoren  (Gull  und 
Sutton  u.  A.)  aufgestellte  An  si  cl  it,  dass  (be  Gefasserkrankung  („Arterio- 
capillary  fibrosisu)  stets  den  primaren  Vorgang  darstelle,  an  welcben 
sich  die  Xierenatrophie  erst  secundar  anscbliesse.  Man  findet  nicht 
selten  die  ausgesprochensten  Scbrumpfnieren  ohne  alle  zur  Erklarung 
der  Atrophie  ausreichenden  Gefassveranderungen,  und  wo  sicli  letztere 
an  den  kleinen  arteriellen  Xierengefiissen  nacbweissen  lassen,  da  bandelt 
es  sich  meist  nicht  um  einen  primaren,  sondern  um  einen  secunddren 
Vorgang,  namlich  um  die  bekannte  Arterutis  obliterans,  wie  sie  sich 
bei  fast  alien  chronischen  Entziindungen  und  degenerativen  Organ- 
atropbien  einstellt. 

Selbstverstandlicb  kann  aber  nicht  geleugnet  werden,  dass  unter 
Umstanden  aucb  primdre  Erlcrankungen  der  arteriellen  Nierengefasse 
(lurch  Behinderung  des  Blutzuflusses  zu  gewissen  Partien  des  Gewebes 
secundare  Atropbien  an  umschriebenen  Stellen  desselben  berbeifiibren 
kbnnen  ( „arterio-sklerotische  Schrunip fnieren“).  ebenso,  wie  z.  B.  die 
schwielige  Myocarditis  nacb  primarer  Arterioslderose  der  Coronararterien 
entsteht.  So  sind  insbesondere  die  sogenannten  Alter snieren“,  d.  h.  die 
granulirten  Xieren  bei  alten  Leuten,  von  Gefassveranderungen  (Atherom) 
abhangig,  ferner  vielleicbt  gewisse  Xephritiden  im  Anschluss  an  Syphilis, 
so  insbesondere  die  seltenen  Falle  von  einseitiger  Nierenschrumpfung, 
wie  sie  vorzugsweise  bei  Syphilis  beobacbtet  worden  sind. 

In  Bezug  auf  das  Vorkommen  der  Scbrumpfniere  nacb  Alter  und 
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Geschlecht  ist  schon  im  Vorhergehenden  vviederholt  erwahnt,  dass  die 
Rrankheit  vorzugsweise  im  vorgeriickteren  Alter  auftritt.  Dies  hangt 
gewiss  vorzugsweise  mit  den  besonderen , die  Nierenschrampfung  be- 
dingenden  Umstanden  zusammen.  Aus  demselben  Grande  ist  auch  das 
mannliche  Geschlecht  entsckieden  haufiger  befallen,  als  das  weibliche. 
Bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  Ursachen,  welche  zur  Nieren- 
scbrumpfung  fiibren  konnen,  ist  es  aber  begreiflich,  dass  die  Krankkeit 
nicht  selten  aucb  schon  bei  jungeren  Personen  und  bei  Frauen  beob- 
acbtet  wil'd.  Selbst  bei  Kindern  koramt,  wenn  auch  selten,  die  Nieren- 
schrumpfung vor.  In  alien  Fallen  bei  jugendlieheren  Personen  mus- 
man  in  der  Anamnese  besonders  genau  nach  einer  etwaigen  friiheren 
acuten  Nephritis  (nach  Scharlach,  Diphtheric,  Maseru  u.  dgl.)  nachforschen. 

Die  Beziehungen  der  Nierensckruinpfungen  zum  Amyloid  der  Niere 
(sog.  Amyloid- Schrumpf niere)  und  zu  chronischen  Erkrankungen  der 
PLarmvege,  insbesondere  des  Nierenbeckens,  werden  spater  in  den  be- 
treffenden  Capiteln  zur  Sprache  kommen. 

Patliologiscke  Anatomie.  Bei  der  eckten  genuinen  Nierenschrum- 
pfung sind  stets  beide  Nieren  in  annahernd  gleickem  Maasse  verkleinert. 
Hire  Grosse  ist  zuweilen  bis  auf  die  Halfte,  ja  sogar  auf  ein  Drittel  ver- 
mindert,  so  dass  man  alsdann  beinahe  Miihe  hat,  die  kleinen  Nieren 
in  der  haufig  vorhandenen  sehr  reichlichen  und  dicken  Fettkapsel  auf- 
zufinden.  Die  Nieren  flihlen  sich  fest  und  derb  an  und  zeigen  auf 
ihrer  Oberfliiche  eine  sehr  deutliche,  feinere  oder  grobere,  gleichmassige 
oder  mekr  unregelmassig  angeordnete  Granulirung.  Beim  Abziehen 
der  oft  etwas  verdickten  fibrosen  Nierenkapsel  tritt  diese  Granulation 
nock  starker  hervor  jund  gewohnlich  haftet  die  Kapsel  ziemlicli  fest 
an  den  eingesunkenen  Stellen.  Fast  immer  sind  die  erliabenen  Partien 
dunkler  und  rother  (d.  i.  blutreicher),  als  die  helleren,  mehr  grau  aus- 
sehenden  Einsenkungen.  Ob  die  gauze  Niere  mehr  roth  oder  mehr 
weiss  aussieht,  hangt  ebenfalls  nur  von  dem  Blutgehalte  des  Organs 
ah,  und  es  liegt  durchaus  kein  Grand  vor,  die  „kleine  rothe“  von  der 
,, kleinen  weisserO  Schrumpfniere  sachlich  zu  trennen.' 

Durchschneidet  man  die  Schrumpfniere,  so  findet  man  die  Einde 
stark  verschmalert,  atrophische  blasse  Streifen  wechseln  mit  dunkleren 
Partien  ah.  Auch  die  Pyramiden  sind  etwas  verkleinert.  dabei  in  der 
Regel  dunkler,  als  die  Einde.  In  dem  oft  etwas  erweiterten  Nierenbecken 
liegen  zuweilen  einige  Harnsaure-Concremente.  Streifige  Ilarnsaure- 
Infarcte  in  den  Pyramiden  sind  ein  sehr  charakteristisches  Merkmal  fiir 
die  geschrampfte  Gichtniere.  Das  Mikroskop  zeigt  den  vorgeschrittenen 
Untergang  des  Nierengewebes  und  den  Ersatz  dcsselben  durch  ein  nock 
kernreiches  oder  bereits  kernarmes  narbiges  Bindegewebe.  Anzeichen 
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der  Degeneration  und  Atrophie  der  Epithelien,  sowie  Cylinderbildung 
sind  in  den  noeh  vorliandenen,  aber  bereits  erkrankten  Harncanalchen 
stets  nachweisbar.  An  zahlreichen  Glomerulis  findet  sicb  Atrophie, 
Kapselverdickung-  u.  dgl.  Die  an  anderen  Stellen  nocli  erhaltenen  Harn- 
canalchen sind  nicht  selten  zum  Tbeil  erweitert.  Auf  mannigfache 
histologische  Details,  so  namentlich  auf  die  Cystenbildung,  die  Gefass- 
veranderungen  (s.  o.),  die  Kalkablagerungen  u.  a.  kann  bier  nicht  naher 
eingegangen  werden.  Blutungen  sind  nur  selten  vorhanden. 

Sornit  stellt  sicb  die  Schrumpfniere  als  die  weitaus  am  langsamsten 
(3 — 5 Jabre  und  nocb  viel  langer)  verlaufende,  aber  auch  am  weitesten 
fortschreitende  Form  der  chronischen  Nephritis  dar.  Sie  darf  keines- 
wegs  als  „interstitielle  cbroniscbe  Nephritis"  der  „parenchymatosen  chro- 
nischen Nephritis"  grundsatzlich  gegenlibergestellt  werden.  Denn  auch 
bei  der  letzteren  finden  sicb  stets  interstitielle  Processe,  welche  bei  der 
Schrumpfniere  nur  einen  wreit  hoheren  Grad  erreicht  haben,  weil  die 
langsame  Atrophie  des  Gewebes  sicb  mit  einer  viel  langeren  Lebens- 
dauer  vertragt  und  daher  eine  viel  grossere  Ausdehnung  gewinnen  kann. 

Die  an  den  iibrigen  Korperorganen,  ausser  an  den  Nieren,  vorkom- 
menden  anatomischen  Yeranderungen  kommen  im  Zusammenhange  rod- 
der Symptomatologie  der  Schrumpfniere  zur  Sprache. 

Klinische  Symptome.  Abgesehen  von  den  verhaltnissmassig  seltenen 
Fallen,  wo  man  die  Entstehung  der  Schrumpfniere  auf  eine  vorher 
durchgemachte  acute  oder  chronische  Nephritis  zurtickfuhren  kann,  ent- 
wickeln  sich  die  klinisclien  Erscheinungen  der  Schrumpfniere  ebenso 
allmalig  und  unmerklich,  wie  der  anatomische  Process  selbst.  Es  unter- 
liegt  keinem  Zweifel,  dass  eine  Nierenschrumpfung  bereits  Jabre  lang 
bestehen  kann,  ohne  dass  der  Kranke  auch  nur  durch  ein  einziges 
ernsteres  subjectives  Symptom  auf  sein  Leiden  aufmerksam  gemacht 
wird.  Dies  folgt  theils  aus  den  zufalligen  Sectionsbefunden  einer  Nieren- 
schrumpfung bei  Leuten,  welche  auf  irgend  eine  andere  Weise  ums 
Leben  gekommen  sind,  namentlich  aber  auch  aus  den  Fallen,  wo  bei 
vorher  fur  ganz  gesund  gehaltenen  Personen  plotzlich  the  schwersten, 
nicht  selten  unmittelbar  zum  Tode  fiihrenden  Erscheinungen  (Uramie, 
Gehirnblutung)  auftreten,  als  deren  eigentliche  Ursache  die  Section  eine 
oft  schon  ziemlich  weit  vorgeschrittene  Nierenschrumpfung  ergiebt.  Je 
weniger  mithin  die  subjectiven  Symptome  der  Nierenschrumpfung  in 
den  friiheren  Stadien  der  Krankheit  in  den  Yordergrund  treten,  um  so 
mehr  sind  die  objectiven  Veranderungen  zu  beacliten,  welche  in  der 
That  bei  genauer  Untersuchung  des  Kranken  die  Diagnose  des  Leidens 
meist  schon  ziemlich  friih  gestatten. 

Am  wichtigsten  in  dieser  Bczichung  ist  das  Verhalten  des  Hams. 
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Sobald  an  einzelnen  Stellen  der  Xiere  Veranderungen  des  Ejjithels  ein- 
getreten  sind,  miissen  sich  die  friiker  besproclienen  Folgen  hiervon  fur 
die  Secretion  des  Earns,  wenn  auch  in  noch  so  geringem  Maasse,  geltend 
machen  nnd  die  erkrankten  Partien  werden  einen  an  Menge  und  festen 
Bestandtheilen  yerntinderten,  aber  eiweisshaltigen  Earn  absondern.  Da 
indessen  noch  zahlreiche  normals  Barncanalchen  und  Glomeruli  vor- 
handen  sind  und  da  der  ganze  Process,  wie  wir  geseben  baben,  sich 
nur  mit  der  grossten  Langsamkeit  weiter  entwickelt,  so  gewinnt  der 
Korper  Zeit  zur  Ausbildung  einer  jener  zweckmassigen  Compensation'- 
einrichtungen,  welclie  wir  bei  so  zaklreicken  pathologischen  Yorgangen 
erkennen  und  in  teleologischem  Sinne  auffassen  miissen.  Dieser  Compen- 
sationsvorgang  besteht  in  der  ebenso  allmalig,  wie  dieXierensckrumpfung 
selbst,  eintretenden  und  immer  mehr  zunebmenden  Steigerung  des  arte- 
riellen  Druckes  und  einer  hiervon  abkangigen  Hypertrophie  des  linker/ 
Yentrilcels.  Durch  die  noch  zahlreich  vorkandenen  normalen  Glomeruli 
der  schrumpfenden  Xiere  stromt  mithin  das  Blut  unter  einem  erkbkten 
Drucke  und  dieFolge  hiervon  ist,  dass  an  diesen  Stellen  die  Secretion  des 
Earns,  vor Allem  des Earnwassers,  eine  vie!  reichlicherewird.  Moglicker- 
weise  tragt  auch  die  fre^mMewdeErkrankung  derGlomerulusAYandungen 
selbst,  welclie  zu  erhohter  Durcklassigkeit  fiihrt,  zur  Polyurie  bei.  That- 
sacbe  ist  jedenfalls,  dass  bei  der  Xierensckrumpfung  in  der  Eegel  ein  ab- 
norm  reichliclier , wdssriger  und  daker  heller  und  speciftsdi  leiehter 
Urin  von  nur  geringem  Eiweissgehalte  (aus  den  erkrankten  Partien 
stammend)  entleert  wtid.  Die  tagliche  Harnmenge  betragt  oft  2000 
bis  3500  Ccm.  oder  noch  mehr,  der  Earn  sieht  kellgelb  und  klar  aus,  ent- 
lialt  fast  gar  keine  koiiierlichen  Bestandtheile,  hat  ein  specifisekes  Ge- 
wicht  von  1010 — 1005  oder  sogar  noch  weniger  und  giebt  beim  Ko- 
clien  nur  einen  geringenXiederschlag  vonEiweiss,  dessen  ausgeschiedene 
Gesammtmenge  in  24  Stunden  etwa  2,0 — 5,0  Grm.  betriigt.  Bei  genauer 
mihroshopischer  Untersuchung  des  Earns  gelingt  es  meist,  einige  hyaline 
Cylinder  aufzufinden,  deren  Anzahl  nur  ausnahmsweise  eine  grossere 
wird.  Ausserdem  enthalt  der  Earn  oft  einige  weisse,  seltener  auch 
einige  rotlie  Blutkorperehen.  Tn  seltenen,  aber  sicker  constatirten  Fallen 
kann  es  vorkommen,  dass  der  Earn  zeitweise  oder  sogar  wakrend  des 
grossten  Theils  der  Krankheit  gar  kein  Eiweiss  oder  nur  Spureu  davon 
enthalt.  Dies  erklart  sich  wahrscheinlich  aus  deni  Umstande,  dass  die 
erkrankten  Glomeruli  ilire  Secretion  ganz  eingestellt-  baben  und  der 
Earn  somit  nur  von  den  gesunden  Theilen  der  Xiere  abgesondert  wird. 
Ueber  das  Verhalten  des  Earns  bei  der  arteriosJclerotischen  Schrumpf- 
niere  s.  u. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  von  wie  grosser  Bedeutung  dicse  in  Folge 
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des  abnorm  lichen  Blutdruckes  eintretende  reichliche  Harnausschei- 
dung  fiir  den  ganzen  Kranklieitsprocess  sein  muss.  Denn  vor  Allem 
findet  jetzt  trotz  des  Nierenleidens  durchaus  keine  Wasserretention 
im  Korper  staff  und  man  yersteht  daher,  dass  oft  aucli  nach  Jahre 
langem  Yerlaufe  bei  der  Schrumpfniere  keine  Oedeme  auftreten. 
Nicht  ganz  so  giinstig,  wie  die  Ausscheidung  des  Wassers,  verhalt  sich 
die  Ausscheidung  der  iibrigen  festen  Harnbestandtheile.  Dass  die  Pro- 
centzahlen  der  letzteren  abnehmen,  yersteht  sich  bei  der  vermehrten 
Gesammtmenge  des  Hams  von  selbst.  Doch  auch  die  im  Ganzen  aus- 
geschiedenen  Mengen  Harnstoff,  Hamsaure,  Phosphorsaure  u.  s.  w. 
sind  zuweilen  im  Verhaltnisse  zur  Nahrung  etwas  geringer,  als  normal. 
Immerhin  ist  aber  diese  Verminderung,  solange  die  Arbeitsleistung  des 
Herzens  eine  ausreichende  ist,  keine  sehr  betrachtliche  und  zu  gewissen 
Zeiten,  so  namentlich  in  den  friilieren  Perioden  der  Krankheit,  kann 
sie  sicher  ganz  fehlen.  Man  beobachtet  demgemass  auch,  dass  die  von 
einer  Anhaufung  der  Harnbestandtheile  im  Blute  abhangigen  Symptome 
lange  Zeit  gar ‘nicht  auftreten.  So  kommt  es,  dass  die  Kranken  sich 
noch  vollkommen  wohl  fiihlen  kbnnen  zu  einer  Zeit,  wo  die  angestellte 
objective  Untersuchung  des  Hams  sclion  deutliche  pathologische  Ver- 
anderungen  nachweist.  Die  Polyurie  freilich  fallt  manclien  Kranken 
auf,  wird  aber  oft  nicht  weiter  beobachtet  und  auf  das  reichlichere 
Getrank  gesclioben.  Die  Patienten  gewolmen  sich  an  dieselbe,  selbst 
wenn  sie,  wie  es  nicht  selten  vorkommt,  viel  offer,  als  friiher,  und 
selbst  des  Naclits  ihren  Urin  entleeren  miissen. 

Auf  die  besonderen  Ursaclien  der  Herzhypertrophie  brauchen  wir 
bier  nicht  noch  einmal  naher  einzugehen  (vgi.  S.  362).  Gerade  mit 
Bezug  auf  die  Schrumpfniere  hat  Traube  seine  mechanische  Theorie 
der  Herzhypertrophie  aufgestellt,  welche  indessen  auch  hierbei  die 
friiher  angefiihrten  Bedenken  erweckt  und  daher  wohl  richtiger  durch  die 
auch  auf  diese  Form  der  Nierenerkrankung  selir  Avoid  anwendbare  che- 
mische  Theorie  ersetzt  wird.  In  Iclinischer  Berdehung  ist  vor  Allem 
Avichtig,  dass  auch  die  Herzhypertrophie , so  lange  das  Herz  der  an 
dasselbe  gestellten  Aufgabe  oline  Anstrengung  geniigen  kann,  gar  Iceine 
subjediven  Symptome  macht,  ein  Yerlialten,  Avelches  demjenigen  bei 
alien  vollstiindig  compensirten  Herzklappenfehlern  vollkommen  analog 
ist.  Nur  die  genaue  objective  Untersuchung  des  Herzens  und  des  Ge- 
fassapparates  lasst  den  Zustand  meist  richtig  erkennen,  obgleich  gerade 
bei  Schrumpfnierenkranken  ein  nicht  selten  vorhandenes  gleichzeitiges 
Lungenemphysem  die  Percussion  und  Palpation  des  Herzens  erschwert. 
Immerhin  kann  man  oft  die  Verschiebung  und  Verstaricung  des  Spitzen- 
stosses,  die  Yerbreiterung  der  Herzddmpfung  nach  links  und  fast  regel- 
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massig  die  abnorme  Spannv/ng  des  Eadialpulses  und  die  Verstdrkung 
des  zweiten  Aortatones  wahrnehmen.  In  spateren  Stadien  der  Krank- 
lieit  tritt  zur  Hypertrophie  des  linken  haufig  auch  eine  Hypertrophic 
des  rechten  Ventrikels  kinzu  (vgl.  S.  364).  Vollstandiges  oder  fast 
vollstandiges  Fehlen  der  Herzhypertrophie  wird,  wie  gesagt,  nur  bei 
scbwachlichen,  kachektischen  Kranken  beobachtet. 

Wie  lange  mithin  der  durcb  die  Herzbypertropbie  unterhaltene  hohe 
arterielle  Druck  die  Verhaltnisse  der  Xierensecretion  in  der  oben  be- 
scbriebenen  Weise  regulirt,  ja  zum  Theil  sogar  iibercompensirt,  so  lange 
zeigt  auck  der  Zustand  der  Patienten  in  der  Regel  keine  besonderen 
krankbaften  Ersckeinnngen.  Hochstens  kommt  es  vor,  dass  schon  jetzt 
gewisse  Gehirnsymptome,  namentlicli  Anfalle  von  Kopfschmerz  und  zeit- 
weiliger  Schwindel  auftreten,  welclie,  falls  sie  nicbt  uramischer  Xatur 
sind,  wabrscheinlicb  auf  die  congestive  Gehirnhyperamie  zu  beziehen 
sind.  Audi  ofteres  Nasenbluten  ist  zuweilen  die  Folge  des  abnorm 
hoben  Blutdruckes. 

Ganz  anders  gestaltet  sicb  aber  das  Krankheitsbild , sobald  die 
ersten  Zeiclien  einer  beginnenden  Herzinsufficienz  sicb  einstellen.  d.  b. 
sobald  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  nicbt  melir  im  Stande 
ist,  die  durcb  den  Ausfall  von  Xierengewebe  entstandene  Erscliwerung 
der  Harnausscheidung  zu  uberwinden.  Die  Stoning-  tritt  ein,  wenn 
entweder  der  linke  Ventrikel  selbst  erlabmt  oder  wenn  er  trotz  an- 
gestrengtester  Thatigkeit  die  allmabg  zu  weit  fortgesclirittenen  krank- 
baften Verhaltnisse  nicbt  melir  ausgleicben  kann.  Im  letzteren  Fall 
siud  die  auftretenden  Symptome  als  „uramisclie“  im  weitesten  Sinne 
des  Wortes  aufzufassen.  Der  Puls  ist  frequent,  bleibt  aber  dabei  un- 
gewobnlicb  voll,  hart.  Im  Falle  eines  Xaclilassens  der  Herzenergie 
selbst  verliert  der  Puls  an  Spannung,  wird  kl einer,  frequenter,  zuweilen 
gegen  Ende  der  Krankheit  aucb  unregelmassig.  Die  Herzton e bleiben 
rein,  nur  der  erste  Ton-  wird  manchmal  undeutlicber.  Verbaltniss- 
massig  oft  bbrt  man  am  Herzen  bei  vorgesclirittener  Compensations- 
stonmg  deutlicben  Galopprhythmus.  In  alien  diesen  Fallen  setzen 
sicb  die  Symptome  aus  den  unmittelbaren  Folgen  der  Kreislaufsstomng 
und  der  bierdurcb  naturlicb  mitbedingten  Zuriickbaltung  von  Ham- 
bestandtbeilen  zusammen. 

Gewolinlicb  fangen  die  Bescbwerden  der  Kranken  mit  Scbrumpf- 
niere  ganz  allmalig  an,  verscbwinden  zeitweilig,  um  dann  wieder  von 
Neuem  aufzulreten  und  ganz  allmalig  burner  melir  und  melir  zuzu- 
nelimen.  Abgesehen  von  dem  Gefiible  allgemeiner  Mattigkeit  und 
MiidigJceit  sind  es  meist  Athembeschiverden , welclie  zuerst  auf  das 
bestebende  Leiden  aufmerksam  macben.  Die  Kranken  werden  kurz- 
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atlimig,  sclion  geringe  korperliche  Anstrengungen  fallen  ilinen  scliwer 
unci  greifen  sie  an,  auch  HerzTclopfen  stellt  sicli  zeitweilig  ein.  Niclit 
selten  tritt  die  Athemnoth  in  den  vorgeriickteren  Stadien  der  Krankkeit 
in  ausgesproclienen  Anf alien  auf,  welclie  einen  asthmatischen  Cha- 
racter an  sick  tragen.  Dieses  sclion  lange  bekannte  Asthma  der 
Nierenkranken  liat  niclit  immer  den  gleichen  Ursprung.  Oft  hangt 
es  entschieclen  von  den  eintretenden  Anfallen  von  Herzschwache  ab, 
ist  also  ein  reines  Asthma  cardiacum  und  entsprickt  clann  in  seinen 
einzelnen  Symptomen  genau  der  Angina  pectoris  (s.  Bd.  I).  In  an- 
deren  Fallen  scheint  das  Asthma  auch  mit  der  Zuriickhaltung  von 
Stoffwechselproducten  zusammen  zu  hiingen  (,, Asthma  uraemicum“ 
s.  o.).  Selir  eigenthiimlich  endlich  ist  das  Krankheitsbild  in  den 
Fallen,  wo  die  Athemnoth  mit  den  Anzeichen  eines  acuten  Lungen- 
odems  verbimclen  und  von  der  reic/dichen  Expectoration  eines  schaumig- 
serosen , manchmal  etwas  blutigen  Sputums  begleitet  ist.  Diese  Zu- 
stiinde,  welclie  wieder  vorubergehen  und  sich  bfter  von  Neuem 
wieclerholen  konnen,  sind  es  vorzugsweise,  welche  friilier  als  Asthma 
humidum  bezeichnet  wurden.  Es  kann  zweifelhaft  erscheinen,  ob 
man  das  Lungenodem  hierbei  als  ein  reines  Stauungstranssudat  in 
Folge  der  Ilerzschwiiche  oder  als  ein  clurch  die  Nephritis  bedingtes, 
gewissermaassen  entziindliches  Oedem  auffassen  soli.  In  clem  letzten  Sta- 
dium der  Krankheit  besteht  oft  ununterbrochene  Dyspnoe  und  bildet  che 
Hauptbeschwerde  derKranken.  Sie  ist  clann  oftvonverschiedenen,  gleich- 
zeitigjwirkenden  Yerlialtnissen  abhangig : von  der  Stauung  in  der  Lunge, 
von  diffuser  Bronchitis  und  Pneumonie  (s.  u.),  vom  Hyclrothorax  u.  a. 

Als  eine  weitere  Folgeerscheinung  der  eintretenden  Compensations- 
storung  stellen  sich  im  spiiteren  Verlaufe  der  Krankheit  niclit  selten 
Oedeme  an  verschiedenen  Korpertheilen  ein.  Dieselben  sind  gerade  bei 
der  Schrumpfniere  gewiss  oft  als  reine  Stauungsodeme  aufzufassen,  cloch 
sind  andererseits  auch  die  bei  den  nephritischen  Oedemen  sonst  noch  in 
Betracht  kommenden  ursachlichen  Verhaltnisse  (s.  o.)  niclit  immer  ganz 
von  der  Hand  zu  weisen.  Zwar  ist  es  wiederholt  beobachtet,  class  die 
Wassersucht  bei  der  Schrumpfniere  vollstandig  fehlen  kann.  Dies  ist 
aber  nur  clann  der  Fall,  wenn  der  Tod  vor  der  ausgesproclienen  Herz- 
insufficienz  durch  irgend  einen  Zwisehenfall  eintritt.  Im  Uebrigen  treten 
Oedeme  bei  der  Schrumpfniere  keineswegs  selten  ein.  Sie  zeigen  sich 
Anfangs  gewbhnlich  an  den  Knocheln,  den  Augenlidem,  am  Praepu- 
tium  u.  s.  w.,  verschwinden  bei  ruhigem  Yerhalten  der  Kranken  wieder, 
treten  nach  kurzer  oder  langerer  Pause  von  Neuem  auf,  bis  sich  schliess- 
licli  in  der  letzten  Zeit  des  Leidens  ein  hocbgradiger  allgemeiner  Hydrops 
entwickeln  kann. 
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Yon  den  Symptomen  an  den  inneren  Organen  sind  hier  zunhebst 
nocli  einmal  die  Gehirnerscheinungen  zu  erwahnen.  Wahrend  diese, 
wie  gesagt,  Anfangs  mehr  einen  congestiven  Charakter  an  sich  tragen, 
hiingen  die  in  spaterer  Zeit  auftretenden,  niclit  selten  selir  heftigen  Kopf- 
schmerzen  tlieils  von  uramischer  Intoxication,  theils  von  der  Stanungs- 
kyperamie  (resp.  der  arteriellen  Anamie)  des  Gehims  ab.  Die  Schmerzen 
strablen  zuweilen  in  den  Nacken  aus,  zuweilen  sind  sie  vorzugsweise 
anf  die  eine  Ilalfte  des  Kopfes  beschrankt;  verbunden  sind  sie  niclit 
selten  mit  Scliwindelersclieinungen,  mit  tr Liber  oder  miirrischer  Gemutbs- 
stimmnng,  mit  unruhigem  Schlafe  u.  dgl.  — Ferner  maclien  sicli  meist 
Erscheinungen  in  den  Abdominalorganen  geltend.  Chronisch-dyspep- 
tische  Storungen  stellen  sich  ein,  der  Appetit  lasst  nach,  der  Stahl  gang 
wil’d  unregelmassig,  selbst  eine  massige  Anschwellung  der  Leber  kann 
nachweisbar  werden.  Insbesondere  wichtig  sind  aber  die  Einwirkungen. 
welche  vor  Allem  die  veranderte  Herztkatigkeit  anf  die  Function  der 
Nieren  selbst  ausiibt.  Aus  dem  friiher  Liber  die  Abhiingigkeit  der  Harn- 
secretion  von  dem  arteriellen  Drucke  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  jene 
compensatorische  Thatigkeit  der  noch  normalen  Xierenbezirke  eine 
Einschrankung  erfahren  muss,  sobald  der  Blutdruck  niclit  mehr  auf 
gleicher  Hohe  erhalten  werden  kann.  Dem  entsprechend  sieht  man 
nun  aucli  in  der  That,  dass  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  sonstiger 
Stauungserscheinungen  gewohnlich  aucli  die  Harnausscheidung  eine 
Abnahme  erleidet.  Die  Ilarnmenge  ist  weniger  reichlich,  geht  unter 
1500 — 1000  Ccm.  und  noch  tiefer  herab,  das  specifische  Gewicht  steigt. 
wenn  aucli  selten  hocli,  so  doch  deutlich  etwas  an.  etwa  auf  1010  bis 
1012  und  dariiber.  Der  Harn  beliiilt  zwar  oft  ziemlich  lange  seine 
belle  Farbe,  kann  aber  schliesslich  doch  dem  ecliten  Stauungshanie 
immer  mehr  und  mehr  ahnlich  werden.  Was  aber  vor  Allem  noch  in 
Betraclit  kommt,  ist  die  gleichzeitig  starker  werdende  Zuriickhaltung 
der  festen  Harnbestandtkeile  im  Blute  und  die  damit  nalie  liegende 
Moglichkeit  des  Auftretens  von  uramischen  Erscheinungen. 

Zwar  muss  kervorgehoben  werden,  dass  gerade  bei  der  Schrumpf- 
niere  die  umnittelbaren  Yeranlassungsursachen  der  Uramie  niclit  immer 
klar  zu  Tage  liegen.  So  ist  es  namentlich  eine  bekannte  und  klinisch 
selir  wichtige  Thatsache,  dass  die  schwersten,  oft  todtlichen  uramischen 
Convulsionen  zuweilen  ganz  plbtzlich  die  Patienten  mitten  im  anschei- 
nend  besten  Wohlbefinden  Liberfallen  kbnnen.  Wiederliolt  sind  aucli  von 
anderen  Beobachtern  und  von  uns  selbst  Falle  geselien,  wo  die  taglich 
ausgeschiedenen  Ilarnmengen  nachweislich  an  den  der  Uramie  vorher- 
gehenden  Tagen  keineswegs  eine  Verminderung  gezeigt  batten.  Walir- 
scheinlich  handelt  es  sich  hierbei  doch  um  die  andauernde  Zuriick- 
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haltung  ganz  geringer  Mengen  toxisclier  Stoffe  im  Elute,  welche  an  sieli 
noch  keine  bemerkbaxen  Folgen  liaben,  bis  plotzlicb  gewissermaassen 
als  Ergebniss  einer  lange  fortgesetzten  Summation  von  geringen  schad- 
licben  Eimvirkungen  das  schwere  Krankheitsbild  der  Uramie  liervor- 
tritt.  Uns  erinnern  cliese  Falle  von  plotzlicb  eintretender  Uramie  stets 
an  cbe  almlicbe  Erscbeinung  bei  anbaltender  chronischer  Blei-  oder 
Quecksilbervergiftung , wo  aucb  erst  im  Anschluss  an  die  lange  Zeit 
fortgesetzteAnfnabme  kleinster  Giftmengen  endlicb  oft  mit  einem  Schlage 
die  Yergiftnngserscheinungen  anftreten.  In  anderen  Fallen  von  Uramie 
bei  Schrumpfniere  ist  aber  aucli  sicker  der  Zustand  des  Herzens  von 
grosser  Bedeutung.  Je  nacbdem  die  in  Folge  der  Herzinsufficienz 
eintretende  Stockung  der  Harnsecretion  sieli  langsamer  oder  rascher 
einstellt,  entwickeln  sick  aucb  the  uramischen  Ersclieinungen  verscbie- 
den.  Im  ersteren  Falle  beobachten  wir  das  Bild  der  chronischen  Urciviie 
(S.  357),  bestehend  in  Kopfschmerz,  Erbrecben,  Durcbfallen,  starkem 
Hautjucken  u.  s.  w.,  welche  Symptome  sick  selbstverstandlicb  oft  mit 
den  unmittelbaren  Stauungserscheinungen  vereinen  und  niclit  immer 
leicbt  und  scharf  von  diesen  zu  trennen  sind.  Derartige  Zustande  von 
chronischer  Uramie  bei  Schrumpfnierenkranken  bieten  oft  ein  sebr 
trauriges  Krankheitsbild  dar,  zumal  das  unstillbare,  immer  wiecler- 
kebrende  Erbrechen,  die  Kopfschmerzen  und  cbe  allgemeine  psycbiscbe 
Unrube  Wochen  lang  andauern  konnen.  Die  sell  were  acute  Urclmie 
schliesst  sieli  entwecler  an  die  vorhergekenden  ebroniseb-  uramischen 
Symptome  an  oder  tritt  aucli  sofort  mit  den  scliwersten  Symptomen 
auf:  allgemeine,  bilufig  wiederkebrende  Convulsionen,  Coma  u.  s.  w. 
Die  Uramie  kann  aucb  bei  der  Schrumpfniere  wieder  voriiber 
gelien.  Ziemlicb  oft  wire!  sie  aber  aucli  zur  unmittelbaren  Todesur- 
sache  (s.  u.). 

Ausser  den  bisher  besproclienen  Symptomen  ist  jetzt  nocli  eine 
Reilie  von  anatomischen  Com plicati  onen,  w el  die  im  Verlauf  der  Xieren- 
schmmpfung  auftreten  konnen,  zu  erwalinen.  Hirer  diagnostiseben  und 
kliniseben  Wichtigkeit  nacli  gebdrt  bierber  in  erster  Linie  die  uns  sebon 
aus  dem  vorigen  Capitel  bekannte  Retinitis  albuminurica.  Sie  kann 
zu  jeder  Zeit  des  Krankheitsverlaufes  auftreten ; niclit  selten  entwickelt 
sie  sick  aber  sclion  so  friib,  class  die  Kranken  zu  dieser  Zeit  von  ibrem 
sonstigen  Leiden  nocli  gar  niclits  wissen.  Sie  zielien  zunachst  bios 
einen  Augenarzt  zu  Rathe  und  dieser  erkennt  dann  hiiufig  zuerst  aus 
dem  Augenspiegelbefunde  (s.  S.  396)  den  eigentlicben  Sitz  der  Gruncl- 
krankheit.  Audi  in  den  Fallen,  wo  gar  keine  subjectiven  Sehstorungen 
vorhanden  sind,  ergiebt  cbe  Retinaluntersuchung  zuweilen  einen  posi- 
tiven  Befund.  Ueberbaupt  ist  die  Schrumpfniere  diejenige  Form  der 
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Xierenerkrankung,  bei  welcher  Retina-Veranderungen  entscbieden  am 
baufigsten  vorkommen. 

Eine  and  ere,  zwar  seltenere,  aber  aucli  klinisch  wicbtige  Compli- 
cation sind  die  Blutungen  innerer  Organ  e,  deren  Ursache  theils  in  dem 
gesteigerten  arteriellen  Druck,  theils  in  einer  abnormal  Zerreisslichkeit 
der  Gefasswiinde  (Arteriosklerose  bei  alteren  Leuten,  mangelhafte  Er- 
nahrung  der  Gefasswiinde  bei  jiingeren  anamischen  K ran  ken;  zu  suchen 
ist.  Relativ  am  baufigsten  treten  die  Blutungen  im  Gehim  auf.  Sie 
bewirken  sowohl  leicbtere , als  aucb  schwerere  apopleetische  Anfalle, 
vollstandig  voriibergebend  oder  mit  naclibleibender  Hemiplegic,  zu- 
weilen  sogar  unmittelbar  den  Tod  berbeifiibrend.  Ausser  im  Ge- 
hirne  selbst  kornmen  aucb  Blutungen  an  der  Innenflache  der  Dura 
mater  (Hamatome)  vor.  Von  Bedeutimg  ist  femer  das  Nascnbluten , 
welches  bei  mancken  Ivranken  haufig  und  sebr  kartnaekig  auftritt: 
wb'  selbst  baben  zwei  Fiille  gesehen,  in  denen  der  tbdthcke  Ausgang 
unmittelbar  durcb  unstillbares  Nasenbluten  herbeigefubrt  wurde.  In 
alien  anderen  Organen  sind  Blutungen  seltener;  dock  bat  man  sie  aucb 
in  der  Haut,  im  Magen,  Darin,  in  den  Lungen  u.  a.  beobaehtet.  In 
einzelnen  Fallen  scheint  sick  geradezu  eine  Art  hamorrhagiseher  Dia- 
tbese  zu  entwickeln. 

Endlicb  baben  wir  aucb  bei  der  Scbrumpfniere  wieder  an  den 
wichtigen  Satz  zu  erinnern,  dass  bei  Xierenkranken  alle  inneren  Or- 
gane  gewissermaassen  eine  erbobte  Neigung  zu  secundaren  Ent- 
ziindungen  baben.  So  beobachteten  wir  an  den  Schleimhauten  oft 
begleitende  katarrhalisch  - entzundlicbe  Erkrankungen . cbroniscbe  La- 
ryngitis, Bronchitis,  Magenkatarrli , Darmkatarrh  u.  a.  Wean  diese 
Katarrhe  ib.rer  Enstehung  nacb  aucb  zum  Tbeil  als  Stauungskatarrbe 
aufzufassen  sind,  so  biingen  sie  anderentbeils  gewiss  aucb  mancbmal  mit 
dei-  Zuruckbaltung  von  Stoffwecbselproducten  zusammen.  An  den 
serosen  Rciuten  beobacbten  wir  mancbmal  Pleuritis,  Pericarditis 
u.  s.  w.;  cUe  aussere  Haut  zeigt  zuweilen  eine  Xeigung  zu  hartnackigen 
Ehzemen.  Yon  den  Entzundungen  innerer  Organe  sind  die  Pncumonien 
am  baufigsten  und  wiehtigsten ; sie  kornmen  theils  in  lobiirer  crouposer, 
theils  in  der  alien  Xephritiden  eigenthiimlichen,  diffus  lobularen  Form 


vor-  — Dass  aucb  in  der  Mere  selbst  exacerbirende  Entzundungen 
auf  dem  Boden  der  cbroniscben  Erkrankung  entsteben  kann,  wurde 
scbon  friiber  erwahnt. 

Was  endlicb  die  allgemeine  Ernahrung  der  Kranken  betrifft,  so 
zeigen  sick  liierin  ziemlicb  grosse  Verscbiedenbeiten.  In  den  meisten 
I alien,  wo  sick  das  Leiden  ganz  allmSlig  bei  Personal  im  mittlercn 
oder  vorgeriiekteren  Lebensalter  entwickelt,  zeigt  der  allgemeine  Er- 
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nfihrungszustand  der  Kranken  lange  Zeit  keine  auffallen.de  Anomalie 
Die  Patienten  sind  sogar  oft  zu  der  Zeit,  wo  die  ersten  Ilerzbeschwerden 
aufangen,  noch  selir  gut  genakrt,  ja  sogar  corpident.  Dem  geiibteren 
aufmerksameu  Blick  zeigt  sicli  freilicb  dann  meist  sclion  ein  gewisses 
leidendes  Aussehen  der  Kranken,  welches  spater  immer  ausgespro- 
cliener  wird.  Die  Kranken  magern  dann  auch  ab  und  bekommen 
eine  fable,  oft  cyanotische  Hautfarbe.  Stark  ere  Anamie  bildet  sicli 
gewoknlick  nur  bei  den  Schrumpfnierenkranken  jiingeren  Alters  aus, 
welche  dann  das  flir  so  viele  Nierenkranke  charakteristische  blasse 
Aeussere  zeigen, 

Zum  Schluss  seien  bier  nocli  einige  Bemerkungen  iiber  die  ar- 
teriosMerotische  Schrumpfniere  angefiigt.  Dieselbe  kann  durcliaus 
den  ebarakteristiseben  Krankbeitsverlauf  der  gewohnlichen  Schrumpf- 
niere zeigen.  In  vielen  Fallen  treten  aber  ilire  Symptome  nur  sehr 
wenig  hervor.  Untersucbt  man  bei  alten  Leuten,  die  auch  sonst  die 
Zeichen  cdlgemeiner  Arteriosklerose  zeigen,  mit  Sorgfalt  taglicb  den 
Urin,  so  findet  man  haufig  zu  maneben  Zeiten  einen  ganz  geringen 
Eiweissgehalt,  der  zu  anderen  Zeiten  vollig  feblt.  In  solcben  Fallen 
kann  man  das  Vorhandensein  einer  arteriosklerotischen  Schrumpfniere 
fast  mit  Sicberbeit  annehmen.  In  dem  allgemeinen  Krankbeitsbilde 
des  Marasmus  senilis  oder  der  sonstigen  Altersveranderungen  (Alters- 
emphvsem  der  Lunge,  Dementis  senilis  u.  s.  w.)  treten  aber  die  Nieren- 
erscheinungen  meist  ganz  in  den  Ilintergrund. 

Allgemeiner  Yerlauf,  Dauer  und  Ausgang.  Die  wiebtigsten  Ver- 
laufseigentbumlicbkeiten  der  Kierenscbrumpfung  sind  im  Obigen  be- 
reits  zur  Sprache  gekommen.  Es  ist  erwabnt,  dass  die  Krankbeit 
lange  Zeit  latent  sein  kann,  dann  zuweilen  plotzlich  und  unerwartet 
die  sebwersten  Symptome  — Uramie,  Apoplexie  — eintreten,  dass 
in  anderen  Fallen  die  Compensationsstbrungen  von  Seiten  des  Herzens 
(Athemnoth,  Herzklopfen,  leiebte  Oedeme  u.  s.  w.)  die  erste  Krankbeits- 
ersebeinung  sind,  wie  unter  Umstanden  auch  gewisse  binzutretende 
Zustande,  z.  B.  eine  Retinitis,  haufiges  Nasenbluten  u.  dgl.  zuerst 
den  Verdacht  auf  ein  Xierenleiden  binlenken  und  zur  Untersuchung 
des  Harns  auffordern  konnen,  wabrend  endlieb  in  einer  letzten  Reihe 
von  Fallen  nur  allgemeine  Stbrungen,  Appetitlosigkeit,  Blasse,  all- 
gemeine  Korperschwiicbe  und  ahnlicbe  Symptome  die  Kranken  zur 
Consultation  des  Arztes  veranlassen.  Wie  lange  vor  festgestellter  Dia- 
gnose das  Leiden  schon  gedauert  bat,  lasst  sicli  meist  sebwer  ent- 
sebeiden.  Ausser  nach  etwaigen  leiebten  Beschwerden  muss  man  in  Be- 
zug  hierauf  besonders  auch  nacli  dem  Besteben  der  Polyurie  forseben, 
welche  zwar  oft  niebt  beachtet  wird,  vielen  Kranken  aber  dock  auffallt. 
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Der  weitere  Verlauf  kann  sicli  dann  ebenfalls  in  der  verschiedensten 
Weise  gestalten,  je  nacli  dem  Auftreten  der  Complicationen,  je  nacli 
den  ausseren  Verkiiltnissen,  unter  denen  die  Kranken  leben  u.  s.  w.  Im 
Allgemeinen  kangt,  wie  wiederholt  zu  betonen  war,  Yieles  von  der 
Lei  stun  gsf  ahigkei  t und  Ausdauer  des  Herzens  ab.  1st  der  Tod  nicht 
friilier  durcb  irgend  welcbe  intercurrente  Zufalle  eingetreten,  so  .-tel It 
sicli  das  letzte  Stadium  der  Krankheit  meist  unter  dem  Bilde  der  Ilerz- 
insufficienz  mit  den  vorherrschenden  Symptomen  der  Athemnoth  und 
des  allgemeinen  Hydrops  dar. 

Die  Gesammtdauer  des  Leidens  ist,  wie  erwaknt,  in  der  Begel  gar 
nicht  genau  zn  bestimmen.  Sie  kann  jedenfalls  viele  Jahre,  ja  walir- 
scheinlich  znweilen  sogar  ein  Jahrzehnt  und  mekr  betragen,  wobei 
mannigfacke  Scliwankungen  des  Verlaufs  vorkommen  kbnnen.  Dass  in 
dem  Processe  der  Nierenatrophie  wakrend  der  friiheren  Zeit  der  Krank- 
heit ein  Stillstand  eintreten  kann,  ist  zwar  nicht  nnmoglich,  jedoch 
auch  schwer  mit  Sicherheit  zn  entscheiden.  Im  Allgemeinen  muss  das 
Leiden  jedenfalls  als  ein  durchaus  unheilbares  bezeicknet  werden.  wenn 
auch  das  Leben  lange  Zeit  nicht  nur  erkalten  bleiben,  sondern  sogar 
von  den  Kranken  ohne  erkeblichere  Beschwerden  gefiihrt  werden  kann. 
Auf  die  verschiedenen  Zwisckenfalle,  deren  Moglickkeit  in  prognostischer 
Hinsicht  stets  im  Ange  zu  belialten  ist,  braucht  hier  nicht  nock  einmal 
besonders  hingewiesen  zu  werden. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Schrnmpfniere  kann  nur  durek  die 
Untersuchung  des  Hams  sicker  gestellt  werden.  Immer  wieder  muss 
daher  auf  die  N othw endigkeit  hingewiesen  werden,  die  Untersuchung 
m alien  irgend  verdaclitigen  Fallen  vorznnehmen,  weil  nur  auf  diese 
Weise  ein  Uebersehen  des  Znstandes  vermieden  wird.  Der  \’erdacht 
einer  sick  entwickelnden  Merenschrumpfung  soil  namentlich  in  alien 
den  Fallen  zur  Untersuchung  des  Hams  auffordem,  wo  die  Patienten 
liber  kaufige  Kopfschmerzen,  liber  congestive  Zustande,  iiber  Herz- 
klopfen  und  Kurzathmigkeit,  asthmatische  Anfalle,  Sehstdrungen,  all- 
gemeine  Mattigkeit  und  dyspeptische  Erscheinungen  klagen,  ohne  dass 
sick  fiir  diese  Beschwerden  ein  anderer  Grand  anffinden  liisst.  Die 
Polyurie,  der  belle,  specifisch  leiclite,  in  geringem  Maasse  eiweiss- 
haltige  Ilarn  im  Yerein  mit  den  Zeichen  am  Circulationsapparat,  dem 
gespannten  Puls,  der  Ilypertrophie  des  linken  Ventrikels  lassen  die 
Krankheit  in  den  meisten  Fallen  richtig  erkennen.  Sind  Betina- 
Veranderangen  vorhanden,  so  kbnnen  diese  zuweileu  zur  Sickening 
der  Diagnose  viel  beitragen.  Ebenso  verdienen  selhstverstandlieh  auch 
die  atiologischen  Verhaltnisse  (Blei,  Giclit,  Alkoholismus  u.  s.  w.)  Be- 
riicksichtigung. 


Die  Schrumpfniere.  Diagnose. 
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Grosse  Sckwierigkeiten  bietet  die  Diagnose  in  den  iibrigens  reckt 
seltenen  Fallen  dar,  wo  die  Albnminurie  feblt.  Hier  ist  zuwedlen  erst 
eine  oft  wiederbolte  Harnuntersuchung  im  Stande,  auf  die  richtige  Deu- 
tung  des  Krankbeitszustandes  kinzrdenken.  Sonst  sind  Verweckselungen 
mit  cbronischen  Herzerkrankungen  (Myocarditis,  idiopatkische  Hyper- 
trophie)  kanm  zu  vermeiden. 

Sebr  sebwierig  ist  femer  meist  die  Diagnose,  wenn  die  Kranken 
erst  im  Stadium  der  ausgebildeten  Compensationsstorung  zur  Beobach- 
timg  kommen.  Die  ekarakteristiseben  Merkmale  des  Schrumpfnieren- 
karns  feklen  dann,  der  Harn  ist  sparliclier,  dunkler,  eiweissreicker,  und 
dann  ist  es  oft  kaum  moglick  zu  entsekeiden,  ob  es  sick  um  eine  primare 
Nierenerkrankung  mit  secundarer  Herzkypertropliie  oder  um  einprimares 
Ilerzleiden  mit  secundarer  Stauungsniere  kandelt.  Ist  gleickzeitig  all- 
gemeine  Arteriosklerose  oder  ein  stiirkeres  Lungenempkysem  vorkanden, 
so  wird  die  Beurtkeilung  der  Verhaltnisse  nock  mekr  ersekwert.  Nur 
eine  sekr  genaue  Erwagung  aller  einzekien  Symptome  und  die  Beriick- 
sicktigung  des  gesammten  Krankheitsverlaufes  ktinnen  hier  ein  ricktiges 
Crtkeil  ermoglicken. 

Endlick  ist  die  Diagnose  der  Schrumpfniere  in  den  Fallen  sekr  er- 
sekwert, wo  die  erste  Untersuckung  des  Kranken  wall  rend  einer  plotzlick 
eingetretenenUramie  oder  nack  einem  apoplectischen  Insult  vorgenom men 
wird.  Hier  ist  der  Eiweissgekalt  des  Earns  dasjenige  Symptom,  welches 
am  meisten  auf  das  Besteken  einer  Nierenerkrankung  hinweist,  obwohl 
auck  trotz  dieses  Symptoms  die  Beurtkeilung  des  Zustandes  und  seine 
Unterscheidung  von  anderen  acuten  Gekirnerkrankungen  oft  grosse 
Schwierigkeiten  darbietet. 

Mit  einigen  Worten  haben  wir  hier  nock  der  nickt  so  ganz  seltenen 
Fade  zu  gedenken,  wo  bei  jugendlichen,  scheinbar  ganz  gesunden  Per- 
sonen,  oft  ganz  zufallig,  eine  kleine  Menge  Eiweiss  im  Urin  entdeckt 
wird.  Jetzt  entstekt  die  praktisck  so  ausserst  wicktige  Frage,  ob  es 
sick  um  eine  sog.  „physiologiscke“ , „intermittirende“  Albuminurie 
(s.  o.  S.  342)  kandelt  oder  um  ein  wirklickes  Nierenleiden,  und  zwar 
um  eine  latente  Schrumpfniere.  Die  Entscheidung  ist  niemals  leickt. 
Zunackst  ist  eine  langere  sorgsame  Beobachtung  notbwendig,  und  zwar 
unter  wechselnden  Verhaltnissen  der  Emahrung  (Eiweissnakrung,  Milck- 
diat,  Biergenuss  u.  s.  w.)  und  der  Bewegung  (vollige  korperliche  Puke, 
anhaltendere  Bewegung).  Dann  sind  alle  mogiicken  dtiologischen  Um- 
stande  (friihere  Krankkeiten,  Lebensweise)  sorgsam  zu  erforseken  und 
endlick  ist  auf  die  begleitenden  Ersckeinungen  (Circulationsapparat  u.  a.) 
Werth  zu  legen.  In  praktischer  Hinsickt  emiifielilt  es  sick,  alle  diese 
Fiille  mit  grosster  Vorsickt  aufzufassen  und  die  allgemeinen  didtetischen 
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Vorschriften  in  Bezug  auf  die  Nierenschonung  jedenfalls  in  derselben 
Weise  zu  geben,  als  ob  es  sich  um  ein  wirkliches  Nierenleiden 
handelte. 

Therapie.  Sobald  die  Diagnose  der  Nierenschrumpfung  festgestellt 
ist,  muss  das  ganze  diatetische  Yerhalten  des  Patienten  in  der  Weise 
geregelt  werden,  dass  das  Fortschreiten  der  Erkrankung  in  aJler  nur 
moglicken  Weise  verliindert  wird.  Zwei  Indicationen  sind  in  dieser 
Beziehung  zu  erfiillen:  das  Verhiiten  aller  Reize,  welche  auf  die  Xieren 
sckadlick  einwirken  konnten,  und  die  moglichste  Erleichterung  der  Herz- 
arbeit,  damit  die  Insufficienz  des  Herzens  so  lange,  wie  raoglich,  hinaus- 
geschoben  wird.  Die  Dial  muss  genau  geregelt  werden,  dabei  je  nac-h 
der  Korperconstitution  des  Kranken  knapp  bemessen  oder  reichlieher 
und  kraftiger  sein.  Milch  ist  aucli  hierbei  ein  vorzugsweise  in  Betracht 
kommendes  Nalirungsmittel.  Der  Fleischgenuss  ist  im  Allgemeinen 
einzuschranken,  wahrend  leichte  Mehl-  und  Eierspeisen,  Gemiise  und 
Fruckte  zu  bevorzugen  sind.  Alcoholica  sind  nur  in  geringen  Mengen 
zu  gestatten.  Zum  Getrank  dienen  Mineralwasser  (Faehinger,  Wil- 
d unger,  Wernarzer  Wasser  u.  a.),  Pflanzenlimonaden,  besonders  Citronen- 
limonade  u.  dgl.  Wichtig  ist  eine  sorgsame  Hautpflege.  Eegelmassige 
warme  Bader  oder  Salzbader,  tagliche  Abwaschungen  des  ganzen  Kbr- 
pers  mit  Franzbranntwein  oder  warmem  Essig  sind  sehr  empfehlens- 
werth.  Alle  korperlichen  Ueberanstrengimgen  sind  zu  veruieiden.  wah- 
rend massige  methodische  Korperbewegung  bei  corpulenten  Patienten 
anzurathen  ist.  Ftir  regelmassige  Stuhlentleerung  ist  stets  durch  ge- 
eignete  Mittel  (diatetische  Vorschriften,  Olist,  Bitterwasser)  zu  sorgen. 
Der  Allgemeinzustan d wird  durch  geeignete  Luft-  und  Erholungskuren 
oft  wesentlich  gebessert  und  in  diesem  Sinne  ist  der  Gebrauch  eines 
je  nach  den  inclividuellen  Yerhaltnissen  ausgewahlten  Bades  (z.  B. 
Brtickenau,  Marienbad,  Karlsbad,  Kissingen,  Nauheim,  Ems,  Baden- 
Baden  u.  s.  w.)  von  Nutzen.  In  geeigneten  Fallen  ist  ein  Winter- 
aufenthalt  im  Siiden  zweckmassig. 

Treten  Compensationsstorungen  ein,  so  ist  das  diatetische  JRegime 
und  moglichst  grosse  hbrperliche  Ruhe  noch  strenger  anzurathen,  ausser- 
dem  je  nach  den  vorliegenden  Erscheinungen  eine  symptom atische  Be- 
handlunq  einzuleiten.  Yor  Allem  muss  der  freilich  leider  oft  erfolglose 
Versuch  gemacht  werden,  durch  Darreiclmng  von  Digitalis  die  Ilerz- 
energie  von  Neuem  anzuregen.  Die  Einzelheiten  der  Therapie  sind  bier 
fast  ganz  dieselben,  Avie  sie  bei  der  Behandlung  der  chronischen  Ifcrz- 
fehler  (s.  d.)  und  der  ubrigen  Kierenerkrankungen  in  Betracht  komnien. 
Sehr  undankbar  ist  leider  oft  die  Behandlung  der  in  deni  letzten  Stadium 
der  Krankheit  auftretenden  dyspnoischen  und  ch ronisch-uram  ischen  Er- 
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scheinungen.  Doch  gelingt  es  wenigstens  zuweilen  durch  verschiedene 
aussere  Applicationen  auf  die  Bmst  und  den  Kopf  (Eisblase  oder  heisse 
Umschlage),  durch  die  verschiedenen  Nervina  (Bromkali,  Antipyrin, 
Nitroglycerin  u.  a.),  dnrcb  die  Combination  von  Herzmitteln  (Digitalis, 
Strophantus)  mit  Diureticis  (Coffei'n,  Diuretin  n.  a.)  symptomatische 
Bessernng  zn  erzielen.  In  den  schwersten  Fallen  sind  Narcotica,  vor 
Allern  snbcntane  Morph  min  jectionen  nnentbebrbcb. 

Eine  directe  giinstige  Beeinflussung  des  Schrumpfnngsprocesses  in 
den  Nieren  dnrcb  Arzneimittel  ist  bis  jetzt  nicht  moglicb.  Empfoblen 
und  eines  Yersucbes  wertb  sind  in  cbeser  Hinsicbt  nur  die  Jodpriiparate, 
das  Jodkalium  oder  Jodnatrium  (taglich  0,2 — 0,5)  nnd  bei  anamischen 
Patienten  das  Jodeisen.  Anf  die  Bebandlnng  der  zalilreicben  mbglicben 
Coniplicationen  brancht  bier  nicht  naher  eingegangen  zu  werden. 

Die  Prophylaxis  der  Nierenschrnmpfnng,  soweit  eine  solche  mit 
Bezng  anf  bekannte  atiologische  Verhaltnisse  iiberbaupt  moglicb  ist,  er- 
giebt  sicli  von  selbst. 


Fiinftes  Capitel. 

Die  Aniyloidniere. 

Aetiologie.  Die  Aniyloidniere  ist  ansnabmslos  eine  Theilerschei- 
nung  der  auch  im  iibrigen  Korper  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten 
Amyloiddegeneration  der  Organe.  Sie  beansprncbt  aber  in  klinisclier 
Beziehnng  von  alien  Amyloiderkrankungen  das  meiste  Interesse,  da  sie 
fur  das  gesammte  klinische  Krankbeitsbild  der  Amyloiddegeneration  bei 
weitem  die  grbsste  Bedentnng  bat. 

Wie  bekannt,  versteht  man  unter  amyloider  Degeneration  eine 
eigenthiimliche  Veranderung,  welcbe  unter  gewissen  pathologischen  Yer- 
biiltnissen  am  Bindegeivebe  und  vornehmlich  an  den  Jcleineren  Gefdssen 
beobachtet  wird.  Die  Wandungen  der  Gefasse  verbreitern  sich,  erbalten 
ein  glanzendes  homogenes  Ausseben  und  zeigen  bei  der  Behandlung 
mit  bestimmten  Farbemitteln  eigentbiimlicbe  Reactionen.  Dieselben  be- 
rulien  auf  der  Anwesenbeit  eines  Eiweisskorpers,  des  Amyloids,  welcher 
entweder  aus  dem  Blute  in  das  Gewebe  liinein  abgelagert  wird  oder, 
was  viel  wahrscheinlichcr  ist,  an  Ort  und  Stelle  selbst  aus  den  vorbau- 
denen  Eiweisssubstanzen  entstebt.  Bei  starker  Amyloiddegeneration 
zeigen  die  erkrankten  Organe  oft  sell  on  makroskopisch  ein  verandertes 
„speckigesl<  Ausseben  und  nelunen  bei  der  Behandlung  mit  Lugol’scher 
Jodlosung  an  den  befallenen  Partien  eine  charakteristisch  rotbbraune 
Farbung  an,  die  sich  beim  Zusatz  von  Schwefelsaure  in  Violett  ver- 
wandelt.  Genaueren  Aufscbluss  iiber  das  Vorbandensein  und  die  Aus- 
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breitung  tier  Degeneration  giebt  aber  nur  die  mihrosJeopische  Unter- 
sucbung,  wobei  man  sich  vorzugsweise  der  Farbung  des  Gewebes  mit 
Methyl-  oder  Gentianaviolett  bedient.  Die  amyloiden  Stellen  erhalten 
hierdurch  eine  selir  cbarakteristiscbe  und  leicht  abgrenzbare  rothe  Far- 
bung. Auf  diese  Weise  kann  man  den  Nacbweis  ftibren,  dass  die  amy- 
loide  Degeneration  iiberall  in  den  Wandungen  der  Tcleinen  Gefdsse  be- 
ginnt,  spater  zwar  auck  das  interparenchymatbse  Bindegeicebe  befallen 
kann,  jedoch  die  eigentlicben  Parencbymzellen  selbst  (Leberzellen,  Xieren- 
epitbelien  u.  s.  w.)  fast  immer  vollstandig  frei  lasst.  Letztere  zeigen 
zwar  baufig  atrophiscbe  und  fettig-degenerative  Yeranderungen  (s.  u.), 
amyloide  Degeneration  ist  aber  an  ibnen  gar  nicbt  oder  bochstens  in 
geringem  Grade  nacbweisbar. 

Ueber  die  eigentlichen  TJrsachen,  welcbe  jene  eigentbiimliebe 
Umwancllung  des  Eiweisses  der  Bindesubstanzen  in  das  Amyloid  be- 
wirken,  ist  nicbts  bekannt  Man  kennt  nur  eine  Anzabl  von  Grund- 
krankbeiten,  bei  welcben  sicb  erfabrungsgemass  die  Amyloiddegeneration 
als  secundarer  Zustand  in  den  verscbiedenen  Organen  relativ  haufig 
entwickelt.  Diese  Zustande  baben  grosstentheils  das  Gemeinsame,  dass 
sie  mit  einer  allgemeinen  Kachexie  und  Schwachwig  des  Kbrpers  ein- 
bergeben  und  dass  sie  meist  einen  irgendwo  localisirten  chronischen 
Erkrankungsprocess  im  Kbrper  darstellen,  von  dem  aus  abnorme  ehe- 
mische  Substamen  anhaltend  ins  Blut  ubergeftibrt  werden  konnen.  "VTir 
vermutben,  dass  durcb  derartige  Einwirkungen  die  Umwandlung  der 
normalen  Eiweisssubstanzen  in  das  Amyloid  stattfindet.  Ueber  die 
etwaigen  Beziebungen  der  sogenannten  „hyalinen  Degeneration “ 
(Recklinghausen)  zum  Amyloid  sind  die  Untersuebungen  nocb  uielit 
abgeschlossen. 

Die  Zustande,  bei  denen  die  Amyloiddegeneration  iiberbaupt  und 
somit  aucb  die  Amyloidniere  vorzugsweise  beobacbtet  wird,  sind  (un- 
gefahr  nacb  der  Haufigkeit  dieser  Complication  geordnet)  folgende: 

1.  Die  cbroniscbe  Lungentuberculose , besonders  die  ulcerose  ge- 
wobnliche  Lungenplitliise.  Ebenso  konnen  tuberculose  Darmgeschwure 
mit  gleicbzeibger  starkerer  Lungentuberculose  oder  olrne  diese  zur  Amy- 
loiderkrankung  fiibren. 

2.  Langdauernde  chronische  Eiterungen  an  den  Knoeben  oder 
Weicbtbeilen,  namentlicb  cbronisch-fungose  Processe  mit  Knoeben-  oder 
Gelenkfisteln,  Empyemfisteln,  AVirb  el  caries  u.  dgl. 

3.  Die  constitutionelle  Syphilis,  vorzugsweise  die  Falle  mit  ulce- 
rosen  (meist  tertijiren)  Knoeben-  und  Scbleimbautprocessen. 

4.  Sonstige  ulcerose  oder  mit  chronischer  Eiterung  verbundene 
Processe-.  sackige  Bronchiectasien,  cbroniscbe  Darmgeschwure  (z.  B. 
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dysenteriscken  Ursprungs),  eitrige  Pyelo-  Cystitis , Blasenscheidenfisteln- 
ulcerirte  Neubild-wngen  (Carcinome)  u.  dgl. 

5.  Iu  seltenen  Fallen  ist  das  Amyloid  aucli  bei  anderen  chronischen 
Erkrankungen,  z.  B.  bei  der  Malaria , bei  der  Oicht  und  anderen  ckro- 
niscken  Gelenkleiden  beobachtet  worden.  In  der  Leipziger  medicinischen 
Kbnik  saken  wir  einen  Fall  von  starken  Amyloidnieren  bei  einem 
21jakrigen  Madchen  mit  Aorteninsufficienz. 

6.  In  einer  kleinen  Reihe  von  Fallen  endlick,  von  welchen  wir  selbst 
einige  Beispiele  beobachtet  kaben,  findet  sicb  auck  bei  der  Section  gar 
heine  nachweisbare  Ursache  fur  eke  meist  ziemhek  ausgebreitete  Amy- 
loiddegeneration.  Hier  sekeint  es  sick  also  urn  eine  primare  Intoxication 
mit  nackfolgender  amyloider  Erkrankung  zu  kandeki. 

Pathologische  Auatomie.  Indent  wir  Bezug  auf  die  anatomiseken 
Verkaltnisse  des  Amyloids  in  den  anderen  Organen  (iiber  die  Amyloid- 
leber  vgl.  oben  S.  327)  auf  die  Handbiicher  der  patkologiscken  Anatomie 
verweisen,  ist  bier  nur  die  pathologische  Anatomie  der  Amyloidnieren 
nalier  zu  besprechen. 

Bei  sekr  geringer  und  wenig  ausgebreiteter  Amyloiddegeneration  in 
den  Nieren  bieten  die  letzteren  fur  das  blosse  Auge  ein  vollkommen 
normales  Ausseken  dar.  Nur  die  genaue  mikroskopiseke  Untersuckung 
ergiebt  die  amyloide  Degeneration  einzelner  Gefdsswande  in  der  Einden- 
und  namentlick  auch  in  der  Marksubstanz. 

Die  haufigste  und  am  meisten  ekarakteristiseke  Form  des  Nieren- 
amyloids  ist  die  sogenannte  grosse  weisse  Amyloidniere  (Wacksniere, 
Speckniere).  Die  Niere  ist  gewohnlich  vergrossert,  die  Oberflacke  glatt 
und  von  gTauweisser  oder  gelblicher,  meist  etwas  gefleckter  Farbung. 
Auf  dent  Durchschnitt  ist  die  Rinde  verbreitert,  ebenfalls  von  weiss- 
gelblicker  Farbe  und  liisst  nicht  selten  sekon  mit  blossem  Auge  die 
Glomeruli  als  mattglanzende,  durchsekeinende  Piinktcken  erkennen. 
Blutungen  kommen  fast  niemals  vor.  Die  Marksubstanz  ist  entweder 
ebenfalls  blass  oder  dunkler.  In  manchen  Fallen  kann  auck  die  Rinde 
ein  dunkleres  rothliches  oder  buntes  Ausseken  haben,  was  nur  von  dem 
grosseren  Blutreichthum  des  Organs  abhangt.  Die  blassgelbe  Farbung 
hangt  theils  von  der  Anamie,  tkeils  von  der  Verfettung-  ab,  wakrend 
die  amyloiden  Stellen  eine  mekr  durchsekeinende  speckig-glanzende  Be- 
schaffenheit  zeigen. 

Untersucht  man  the  Niere  milcroslcopisch,  so  findet  man  zuniickst 
die  amyloide  Degeneration,  welch e in  wecliselnder  Ausbreitung  und 
Combination  am  kaufigsten  die  Glomeruli,  ferner  die  Rindencapillaren, 
the  Vasa  recta  undyuweilen  auck  die  Membranae  propriae  der  Ilarncanal- 
chen  befallt.  Bei  reinen  Amyloidnieren  verkalt  sick  das  iibrige  Nieren, 
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•gewebe  normal.  In  vielen  Fallen  findet  man  aber  ausserdem  aucb  Ver- 
anderungen an  den  Epithelien,  und  z'war  Verfettung,  Desquamation 
und  Zerfall  derselben,  und  femer  aueb  gar  nicbt  selten  inlerstitielle 
zellige  Infiltration. 

Somit  vereinig-t  sicli  also  die  amyloide  Degeneration  nicbt  selten 
mit  degenerativ-entzimdlichm  Ver'dnderungen  in  den  Nieren.  So  beob- 
acbtet  man  insbesondere  nicbt  selten  Combinationen  der  chroni>cheh 
diffusen  Nephritis  (der  „grossen  weissen  Niere“)  mit  Amyloid l.  Hat  der 
Process  bereits  langere  Zeit  bestanden,  so  fiihrt  er,  v ie  bei  der  gewohn- 
lichen  Nephritis,  theilweise  zu  vollstandiger  Gewebsatrophie  mit  ent- 
sprechender  Bindegewebsvermehrung.  Dann  sinkt  das  Nierengewebe 
an  den  betreffenden  Stellen  ein  und  an  der  Oberflacbe  der  Niere  ent- 
steben  deutlicbe  Unebenbeiten.  Es  giebt  sogar  vollkommen  ausgebil- 
dete  (rotbe  oder  weisse)  Schrumpfnieren,  in  welchen  sicb  reicblicbes 
Amyloid  findet,  und  welcbe  man  daber  als  Amyloid- Schrumpfniereh 
bezeicbnet.  Hierbei  entsprecben  die  parencbymatosen  und  interstitiellen 
Veranderungen  vollkommen  denjenigen  bei  der  gewohnhchen  Schrumpf- 
niere,  nur  dass  eben  nocb  die  amyloide  Degeneration  dazu  kommt. 

Ueber  den  naberen  Zusammenliang  des  Amyloids  mit  den  ent- 
zimdlicb-degenerativen  Yorgiingen  in  der  Niere  berrscben  znr  Zeit  nocb 
Meinungsverscbiedenbeiten.  Unseres  Eracbtens  bandelt  es  sicb  nieist 
um  wirklicbe  Combinationen  beider  Zustdnde , um  Coeffecte  gleicb- 
zeitig  wirkender  Ursacben.  Denn  da,  wie  wir  geseben  baben,  bei  der 
Tuberculose,  bei  cbroniscben  Eiterungen  und  dgl.  ausser  dem  Amyloid 
aucb  ecbte  Nephritis  vorkommt,  so  kann  es  nicbt  auffallend  sein,  dass 
bei  diesen  Krankbeiten  sicb  zuweilen  beide  Folgeerscbeinungen.  die 
Nephritis  und  das  Amyloid,  neben  einander  entwickeln,  und  dass  man 
claher  ausser  den  Veranderungen  einer  entzlindlicben  grossen  weissen 
Niere,  einer  secundaren  Scbrumpfung  oder  einer  genuinen  eebten 
Scbrumpfniere  gleicbzeitig  aucb  eine  melir  oder  weniger  ausgebreitete 
amyloide  Degeneration  in  den  Nieren  finden  kann.  Andererseits  liisst 
es  sicb  freilich  aucb  nicbt  in  Abrede  stellen,  dass  die  Cireulafions- 
stbrung,  welcbe  sicb  in  Edge  cines  starken  Gefassamyloids  einstellen 
muss,  von  Einfluss  auf  die  Ernlibrung  des  Nierengewebes  ist,  und  dass 
daber  raanche  Veranderungen  desselben,  vor  Allem  die  fettige  Degene- 
ration desEpithels,  unter  Umstanden  aucb  die  di recto  Folge  der  Am yloid- 
erlcrankung  sind. 

Klini8clie  Syniptome  undKrankheitsverlauf.  Bedenkt  man  die  grossen 
Verschiedenheiten,  welcbe  die  Ausbreitung  des  Amyloids  in  den  Nieren 
zcigt,  und  die  mannigfacben  Combinationen  desselben  mit  entziindlichen 
I'rocessen,  so  ist  es  von  vornherein  klar,  dass  ein  einbeitlicbes  Sym- 
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ptomenbild  fiir  die  Amyloidniere  iiberhaupt  nicht  aufgestellt  werden 
kann.  Hierzu  kommt  nock,  dass  die  Ersckeinungen  der  Amyloid - 
erkrankung,  welcke  ja  fast  stets  ein  secundarer  Zustand  ist,  aucli  in 
der  verschiedensten  Weise  von  deni  Grnndleiden  verandert  werden. 

Zunackst  ist  kervorzuheben,  dass  mancbe  Falle  von  relativ  geringer 
Ausbreitung  des  Amyloids  in  den  Nieren  sich  durch  gar  Icein  Minisches 
Symptom  erkennen  lassen.  Namentlick  kann  kierbei,  wie  wiederbolt 
sicker  festgestellt  ist  (Rosenstein,  Litten  n.  A.),  die  Albuminurie  voll- 
standig  feblen.  Dass  in  solchen  Fallen  vorzugsweise  die  Vasa  recta 
und  nicht  die  Glomeruli  von  der  amyloiden  Degeneration  befallen  sind, 
hat  sick  nicht  allgemein  bestatigt. 

Iiiervon  abgeseken  zeig't  aber  der  von  Amyloidnieren  abgeson- 
derte  Ham  in  der  Regel  deutlicke  Veranderungen,  welcke  freilick  je 
nack  der  Art  des  einzelnen  Fades  ziemlich  grosse  Untersckiede  dar- 
bieten.  Die  Menge  des  Hams  ist  am  haufigsten  annakernd  normal 
oder  etwas  vermindert,  in  anderen  Fallen  auck  starker  vermindert, 
wieder  in  anderen  Fallen  dagegen  bedeutend  vermekrt,  so  dass  2500 
bis  3000  Ccm.  in  24  Stunden  entleert  werden  konnen.  Ziemlich  haufig 
beobacktet  man  bei  demselben  Kranken  zu  versckiedenen  Zeiten  nicht 
unbetracktlicke  Sckwankungen  der  Harnmenge.  Alle  diese  Untersckiede 
erkliiren  sick  leicht,  wenn  man  bedenkt,  wie  mannigfacke  Umstande 
auf  die  Harnmenge  einwirken  konnen  (Yorkandensein  oder  Fehlen  ent- 
ziindlicker  Xierenveranderungen,  Yorkandensein  oder  Fehlen  von  Herz- 
kypertrophie,  gleichzeitige  Sckweisse,  Durckfade,  Oedeme,  Fieberu.s.  w.). 

Die  Farhe  des  Hams  ist  fast  immer  eine  hellgelbe.  Nur  aus- 
nakmsweise,  bei  Amyloid-Nephritis,  entkiilt  der  Ham  ein  reickdckeres 
Sediment;  meist  ist  er  ganz  oder  fast  ganz  Mar.  Charakteristisch  fiir 
die  Amyloidniere  ist  ferner  der  meist  reclit  hetrdchtliche  Eiweissgehalt 
des  Harns,  welcher  nicht  selten  1 — 2°/o  betriigt.  In  manchen  Fallen 
freilick,  so  namentlick  bei  der  Amyloid-Sckrumpfniere,  ist  der  Eiweiss- 
gehalt ein  geringerer,  obwohl  meist  immer  nock  erheblich  reicklicker, 
als  bei  reiner  Schrumpfniere.  Senator  bat  darauf  aufmerksam  ge- 
mackt,  dass  die  Menge  des  neben  dem  Serumalbumin  im  Harn  ent- 
haltenen  Globulins  gerade  bei  der  Amyloidniere  kaufig  verkaltniss- 
massig  gross  ist. 

Das  specifische  Gewicht  des  Harns  ist  je  nach  dem  Wasser-  und 
Eiweissgehalt  desselben  selir  abwechselnd.  Es  kann  erkoht  (1015 — 1020) 
oder  aucli  vermindert  (1010 — 1005)  sein. 

Untersuckt  man  den  Earn  mikroskopisch , so  findet  man  gewokn- 
licli  nur  selir  spdrliche  hyaline  Cylinder  und  ausserdem  nock  relativ 
am  luiufigsten  nicht  selir  zalilreiche  iveisse  B lutlcorp erch en . Im  All- 
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gemeinen  ist  gerade  der  reicklicke  Eiweissgehalt  im  Gegensatz  zu  dem 
geringen  oder  fast  ganz  fehlenden  Sedimente  des  Harns  fiir  die  Amvloid- 
niere  selir  ckarakteristisck.  Bei  der  Yereinigung  des  Amyloids  mit 
starkeren  nephritischen  Yeranderungen  ist  das  Sediment  reichlicher. 
so  dass  aucli  der  Earn  triiber  wird.  Das  Mikroskop  zeigt  dann  auck 
zaklreicke  kyaline  oder  massig  verfettete  Cylinder,  reicklickere  weisse 
Blutkorpercken,  zuweilen  einzelne  Xierenepitkelien  und  in  ziemlick 
seltenen  Fallen  sogar  auck  rothe  Blutkorpercken.  Amyloidreaction  an 
den  Cylindern  soil  vorkommen,  ist  aber  sehr  selten  und  daker  dia- 
gnostisck  nickt  verwertlibar. 

Die  ubrigen  KranJcheitserscheinungen  bei  der  Amyloidniere  hiingen 
tkeils  ' von  dieser  selbst,  tkeils  von  der  gleickzeitigen  Amyloiddegene- 
ration  in  anderen  Organen  und  tkeils  endlick  von  dem  primaren  Grund- 
leiden  ab.  Die  Symptome  des  letzteren  sind  selbstverstandlick  ausserst 
mannigfaltig,  konnen  aber  in  mancken  Fallen  ganz  in  den  Hinter- 
grund  treten. 

Was  die  directen  Folgeerscheinungen  der  Amyloidniere  anbetrifft 
so  ist  deren  Vorkommen  namentlick  im  Vergleicke  mit  den  analogen 
Verhaltnissen  bei  den  eckten  Nephritiden,  von  Interesse.  Hydrops 
massigen  oder  selbst  starksten  Grades  tritt  bei  der  Amyloidniere  nickt 
selten  auf,  kaun  aber  auch  vollkommen  feklen.  Zu  bedenken  ist,  dass 
auck  durcli  marantiscke  Venentkrombosen  ein  von  der  Xierenerkran- 
kungj  unabkangiges  Oedem  erzeugt  werden  kann.  Urdmisclie  Er- 
scheinungen  sind  bei  der  Amyloidniere  entsckieden'  selten.  Sie  werden 
aber  dock,  namentlick  in  ikren  leickteren  Fornien  (Erbrecken),  zuweilen 
beobacktet.  Sekr  wiclitig  ist  es,  dass  eine  Hypertrophic  des  linken 
Yentrikels  in!  den  meisten'  Fallen  von  Amyloidniere  vermisst  wird. 
Dies  berukt  zum  Tlieil  darauf,  dass  es  sick  kierbei  meist  urn  sckwach- 
licke,  kackektiscke  Personen  handelt,  wo  sick  eine  Herzkypertropkie 
aus  Mangel  an  ubersckiissigem  Ernakrungsmaterial  gar  nickt  ausbilden 
kann,  zum  Tkeil  aber  auck  darauf,  dass  es  bei  der  reinen  Amyloid- 
niere iiberkaupt'  zu  keiner  erkeblickeren  Zuruckkaltung  von  Ilarntie- 
standtkeilen  im  Blute  kommt.  Damit  kiingt  ja  auck  die  Seltenkeit 
der  uramiscken  Ersckeinungen  (s.  o.)  zusammen.  Sobald  sick  mit  der 
Amyloidentartung  eclite  nephritischc  Yeranderungen  vereinigen,  andert 
sick  die  Sacklage.  Bei  der  Amyloid- Schrumpfniere  kaben  wir  secun- 
dare  Hyperthropkie  des  linken  Yentrikels  wiederkolt  beobacktet. 

Die  Retinitis  alhuminurica  tritt  bei  der  reinen  Amyloidniere  fast 
niemals  auf.  Bei  der  Amyloid-Sckrumpfniere  ist  sie  dagegen  einige  Male 
beobacktet  worden  in  Fallen,  wo  es  sick  wakrsckeinlick  urn  urspriinglick 
reine  Sckrumpfnieren  mit  spater  kinzugetretenem  Amyloid  gekandelt  kat. 
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El  ten  so  selteu  sind  die  secunddren  Entzundungen  in  den  inneren  Organen 
(Xierenpneumonie  u.  s.  w.)  nnd  die  Blutungen  (Gehirnblutungen  n.  a.). 

Der  Allgemeinzustand  der  Kranken  ist  zwar  zum  Theil  aucli  von 
dem  Xierenleiden,  meist  aber  von  dem  Grundleiden  abkangig.  Die  Pa- 
tienten  mit  Amyloidniere  sind  dem  entsprechend  gewbknlick  hachektisch 
nnd  zeigen  in  koliem  Grade  eine  Masse,  anamisehe  Hautfarbung.  Tritt 
noeb  allgemeiner  Hydrops  hinzu,  so  entstebt  ein  fiir  die  Amyloiderkran- 
kung  sebr  charakteristiscbes  ausseres  Krankheitsbild.  Dock  kann  in 
einzelnen  Fallen  (Syphilis,  Broncbiectasien,  einseitige  Lungenschrumpf- 
nng)  der  Emabrungszustand  ancli  langere  Zeit  bindurch  ein  leidlicb 
guter  bleiben. 

Von  grosser  diagnostiscber  Bedentung  sind  die  Erscheinnngen, 
w el  die  auf  ein e gleiehzeitige  Amyloiddegeneration  inanderen  Organen 
ausser  den  Xieren  liinweisen.  Kliniscb  wichtig  sind  in  dieser  Beziebung 
die  Symptome  von  Seiten  der  Leber  (Vergrosserung,  abnorme  Festigkeit 
und  barter,  scharfer  unterer  Rand  des  Organs),  der  Milz  (Vergrosserung 
nnd  Harte)  und  des  Darmes  (anbaltende,  durch  keine  Mittel  zu  stillende 
Dnrcbfalle).  Die  Deutung  der  Durchfalle  ist  freilich  meist  sckwierig, 
da  dieselben  ebenso  baufig  von  (tuberculosen)  Darmgescbwiiren,  wie 
von  Amyloid  des  Darmes  abhangen  konnen. 

Ueber  den  Gesammtverlauf  und  die  Dauer  der  Amyloidniere  lassen 
sicb  kaum  allgemeinere  Angaben  macben,  da  bierbei  vor  Allem  die  Art 
des  Grundleidens  in  Betraelit  kommt.  Was  die  Zeit  betrifft,  will i rend 
welcher  sicb  bei  einer  bestehenden  primaren  Erkrankung  die  Amyloid- 
Regeneration  entwickeln  kann,  so  ist  letztere  zuweilen  sicker  scbon  nacb 
einigen  Monaten  vorhanden.  Die  genauere  Bestimmung  ihres  Beginnes 
ist  natiirbch  fast  niemals  moglich,  da  die  ersten  Anfange  der  Amyloid- 
entartnng  in  den  Xieren  sich  durcbaus  nicht  gleich  durcb  eine  eintre- 
tende  Albuminurie  zu  erkennen  zu  geben  brauchen  (s.  o.).  Die  Dauer 
der  Amyloidniere  ist  je  nacb  der  Schwere  des  Falles  sebr  verscbieden  : 
sie  kann  bis  zum  Tode  nur  wenige  Wochen  oder  Monate  betragen, 
wabrend  in  anderen  Fallen  eine  Jahre  lange  Dauer  mit  Sicherheit  fest- 
gestellt  ist,  so  namentlich  bei  der  Amyloid-Scbrumpfniere. 

Die  Prognose  der  Amyloidniere  ist  in  den  meisten  Fallen  eine 
durcbaus  ungiinstige,  was  grosstentheils  durch  die  Unheilbarkeit  des 
Grundleidens  bedingt  ist.  Dass  aber  bei  beilbarer  Grundkrankbeit 
(Syphilis,  manche  chroniscbe  Eiterungen)  aucli  eine  bereits  entwickelte 
Amyloiddegeneration  wieder  vollstandig  znriickgehen  kann,  ist  wieder- 
liolt  von  zuverlassigen  Beobacbtern  festgestellt  worden. 

Die  Diagnose  der  Amyloidniere  kann  dann  mit  ziemlich  grosser 
Sicherheit  gestellt  werden,  wenn  die  deutlichen  Zeichen  einer  Xieren- 
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erkrankung  zu  solchen  Erkrankungen  hinzutreten.  welche  erfahrungs- 
gemass  haufig  den  Anlass  zur  Entstehung  der  Amyloiddegeneration  ab- 
geben.  Dieser  Xachweis  einer  Ursache  des  Amyloids  ist  stets  eine  der 
H auptb edingnngen  der  Diagnose.  Ob  es  sich  in  solchen  Fallen  urn 
reines  Amyloid  oder  um  eine  reine  Nephritis  oder  um  eine  Combination 
beider  bandelt,  ist  nnr  aus  dem  Verhalten  des  Harns  einigermaassen 
sicber  zu  entscbeiden:  ein  heller,  nnr  wenige  korperliche  Elemente  ent- 
lialtender,  aber  eiweissreicher  Ilarn  spricht  fiir  reines  Amyloid,  w ah  rend 
jeder  reichlichere  Gehalt  des  Harns  an  Cvlindern,  weissen  und  rotben 
Blutkorperchen  fiir  die  Anwesenheit  entziindlicher  Yeranderungen  in 
den  Nieren  spricht.  Die  Diagnose  der  Amyloid-Schrampfniere  kann 
dann  gestellt  werden,  wenn  die  Symptome  der  Schrumpfniere  (reich- 
liclier  blasser  Harn , secundare  Herzhypertrophie)  in  Yerbindung  mit 
solchen  Krankbeitszustanden  auftreten,  die  erfahrungsgemass  leic-ht  zu 
einer  Amyloiderkrankung  Anlass  geben.  Sebr  wichtig  ist  dann.  wie 
schon  friiher  hervorgehoben,  der  verhaltnissmassig  reichliche  Eiweiss- 
gebalt  und  das  dem  entsprechend  etwas  hobere  specifische  Gewicht 
des  Harnes.  — Fiir  manclie  Fiille  von  Amyloidniere  recht  cbarak- 
teristiscb  und  daher  aucb  diagnostisch  verwerthbar  ist  der  rasche  und 
kaufige  Wechsel  in  der  Menge  und  im  Eiweissgekalte  des  Harns 
(Wagnek). 

Eine  sebr  wesentliche  und  daher  stets  zu  suchende  Stiitze  fiir  die 
Diagnose  der  Amyloidniere  ist  der  Nachums  des  Amyloids  in  anderen 
Organen.  Die  wichtigsten  hierauf  beziiglicben  Symptome  von  Seiteu  der 
Leber,  der  Milz  und  des  Darmes  sind  oben  kurz  erwabnt  worden. 

Therapie.  Sowobl  in  prophylaktiscber,  als  aucb  in  causaler  Re- 
ziehung  kann  selbstverstandlich  nur  die  Bebandlung  des  Grundleidens 
in  Beti-acbt  kommen.  Die  Moglickkeit  einer  wirksamen  Bebandlung 
liegt  namentlich  in  vielen  cbirurgiscben  Fallen  und  ausserdem  in  den 
Fallen  von  Amyloid  bei  Syphilis  ( JodTccdium ) vor.  Docb  wird  man 
aucb  sonst,  soweit  es  angeht,  das  Grundleiden  zu  bessern  suclien. 

Im  Uebrigen  ist  die  Therapie  eine  rein  diatetische  und  symptoma- 
tiscbe.  Moglichste  Kriiftigung  des  Korpers  durch  gute  Ernabrung  und 
durch  Darreichung  von  Arsen-,  Eisen-  und  Chinapraparaten  muss  ver- 
sucht  werden.  Empfehlenswertb  ist  der  Gebrauch  von  kleinen  Mengen 
Jodnatrium  oder  Jodeisen.  In  symptomatischer  Ilinsicht  kommen 
dieselben  Mittel,  wie  bei  den  iibrigen  Nierenkraukheiten,  zur  Anwendung. 

Y ir  scbalten  bier  eine  kurzc  tabellarische  Uebersiclit  ein  iiber  das 
Yerhalten  des  Harnes  und  des  linken  Ventrikels  bei  den  wichtigsten 
Formen  der  Nierenerkrankungen. 


Dio  eitrige  Nephritis  und  Perinephritis.  Actiologie. 
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Harnmenge 

Spec.  Ge- 
icicht 

Eiweiss- 

gelialt 

Geformte  Be- 
standtheile 

Verhalten  des  Un- 
ken  Ventrikels 

1.  Acute  Ne- 
phritis 

vermindert 

erhoht 

betraeht- 

lich 

reichliche  Cylin- 
der, Blutkorper, 
Epithelien 

nicht  hyper- 
trophisch 

2.  Chronische 
diffuse  Ne- 
phritis 

normal  oder 
etwas  ver- 
mindert 

erhoht 

betracht- 

lich 

reichliche  Cylin- 
der, Blutkorper- 
chen,  Epithelien, 
Fettkomchen- 
zellen 

hypcrtrophisch 

3.  Schrumpf- 
niere 

vermchrt 

vermin- 

clert 

gering 

sparliche  Cy- 
linder, vereinzel- 
tc  Bhitkorper- 
chen 

hypcrtrophisch 

4.  Amyloid - 
niere 

wechselnd, 
normal  oder 
vennehrt 

wechselnd 

betracht- 

lich 

sparliche  Cy- 
linder 

nicht  hyper- 
troplusch 

a.  Amyloid- 
Schrumpf- 
niere 

vermehrt 

etwas  ver- 
mindert 

zicmlich 

betracht- 

licli 

sparliche  Cy- 
linder 

hypcrtrophisch 

6.  Stauungs- 
niere 

vermindert 

erhoht 

fehlt  oder 
gering 

sparliche  Cylin- 
der, Blutkorpcr- 
chen 

Seclistes  Capitel. 

Die  eitrige  Nephritis  und  Perinephritis. 

1.  Die  eitrige  Nephritis. 

Aetiologie.  Obgleich  bei  den  bisber  besebriebenen  Formen  der 
Nephritis  wiederholt  dasVorkommen  voninterstitiellenKernanhaufungen 
erwahnt  worden  ist,  so  kommt  es  docli  bei  ihnen  alien  menials  zu  einer 
eebten  Eiterung,  d.  b.  zu  einer  eitrigen  Schmelzung  des  Gewebes,  zu 
einer  wabren  Abscessbildung.  Die  Entstebung  einer  eitrigen  Nephritis 
ist  vielmebr  stets  an  das  Eindringen  ganz  bestim niter,  wold  ausnahmslos 
organisirter  KranJcheitserreger  in  die  Nieren  gebunden,  deren  specifiscbe 
Eigenthiimlichkeit  eben  in  der  Anregung  einer  eitrigen  Entzilndung 
besteht. 

Zwei  Wege  sind  es  bauptsaeblieb , auf  denen  die  Krankbeitser- 
reger  in  die  Niere  gelangen : der  arterielle  Blutstrom  und  die  Plctrn- 
ivege.  Die  erstgenannte  Eingangspforte  kommt  bei  alien  den  Fallen 
von  eitriger  Nephritis  in  Betracht,  welcbe  als  Tbeilersclieintmg  von 
pydmischen  Processen  und  gewissen  Formen  der  ulcerdsen  Endocar- 
ditis auftreten  (s.  hieruber  Bd.  I).  Weit  seltener  entwickelt  sicli  auf 
dieseWeise  eine  eitrige  Nephritis  als  Complication  bei  an  deren  Ivrank- 
heiten,  z.  B.  bei  Dysenteric.  Audi  bei  Actinomycosis  kommt  eitrige 
Nephritis  vor  (Israel). 
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Den  zweiten  Weg  nehmen  die  Entziindungserreger  in  denjenigen 
Fallen,  wo  sicli  die  eitrige  Nephritis  an  eine  Entziindung  der  tiefer  ge- 
legenen  Harnwege,  des  Nierenbeckens,  der  Harnblase  u.  s.  w.,  anscbliessL 
Hierbei  gelangen  die  in  letzter  Hinsicht  fast  stets  von  aussen  direct  in 
die  Harnwege  (Harnrohre,  Harnblase)  eingedrungenen  Bacterien  all- 
malig  aufwdrts,  von  der  Blase  durch  die  Ureteren  ins  Xierenbecken, 
von  diesern  in  die  Miindnng  der  Sammelrohren  und  in  die  Harncanalcben 
der  Niere,  iiberall  eine  eitrige  Entziindung  anregend.  Man  bezeichnet 
daber  diese  Formen  der  eitrigen  Nephritis  mit  Riicksicht  auf  ibren  Ur- 
sprung  als  eitrige  Py  do- Nephritis. 

Endlich  ist  noch  zn  bemerken,  dass  bei  directen  Vervmndungen 
der  Mere  durch  Wundinfection  eine  eitrige  Nephritis  und  Perinephritis 
(s.  u.)  entsteben  kann. 

Pathologisclie  Anatomie.  Je  nacli  ihrer  Entstekungsweise  (von  den 
traumatiscben  Abscessen  seben  wir  bier  ab)  zeigen  die  eitrigen  Xepkri- 
tiden  ziemlicb  charakteristiscke  Eigentbiimlicbkeiten  und  Untersebiede. 

Die  Nierencibscesse  bei  pyamischen  und  ahnlichen  ErTcraiikungen 
sind  meist  herdformige  Eiterungen,  die  nur  ausnahmsweise  eine  grdssere 
Ausdehnung  erreichen,  aber  dock  meist  scbon  mit  blossem  Auge  als 
zahlreiche,  die  ganze  Niere  durcbsetzende  kleine  graue  oder  gelbliebe 
Flecke  und  Stricbelcben  von  etwa  — 1 Mm.  Durckmesser  zu  erkennen 
sind.  Bei  mikroskopiscber  Untersuckung  erweisen  sicli  diese  Herde  als 
echte  kleine  Abscesse,  in  deren  Bereicb  das  eigentlicbe  Nierengewebe 
vollstandig  untergegangen  ist.  In  ibrer  Mitte  findet  man  baufig  nock 
die  ursprlinglich  in  einem  central  gelegenen  Gefiisse  sitzende  Mikro- 
Icolckencolonie  („den  MikrokokkenembolusK).  Nock  anscbaulicber  werden 
die  Verhaltnisse,  wenn  man  jiingere  Stadien  des  Processes  aufsucbt.  Man 
findet  Gefiisse  (Glomerulusscblingen  oder  umspinnende  Capillaren),  die 
mit Mikrokokken  vollgestopft  sind,  in  deren  Umgebung  das  Nierengewebe 
nock  ganz  normal  ist.  Weiterhin  siebt  man  .aber  aucli  entsprecbende 
Stellen,  wo  in  der  Umgebung  der  Mikrokokkencolonie  das  Nierengewebe 
bereits  in  Nekrose  begriffen  und  von  ausgewanderten  Zellen  infiltrirt  ist. 
Diese  Herde  zeigen  dann  endlich  einen  ununterbrocbenen  Uebergang  zu 
den  vollendeten  Abscessen,  welcbe  oft  nock  von  einem  byperamiseben 
oder  selbst  biimorrbagiscben  Ilofe  umgeben  sind. 

In  etwas  anderer  Weise  stellen  sicli  die  Nierenabscesse  bei  der 
eitrigen  Pyelo-Nepliritis  dar.  Entsprecbend  der  Ausbreitung  der  Ent- 
ziindung kings  der  geraden  Harncanalcben  zeigen  aucli  die  Abscesse  ein 
ebarakteristisebes  streifenformiges  Amsehen . Sie  reicben  oft  von  der 
Spitze  der  Nierenpapillen  durch  die  Rinde  bindurcb  bis  an  die  Ober- 
fbiebe  des  Organs  lieran,  so  dass  man  bier  von  aussen  diese  Abscesse 
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als  gelbliche  Punkte  durchscheinen  siekt.  Durch  Confluenz  der  be- 
nacbbarten  Streifen  entstelien  die  breiteren  Abscesse.  Das  Makroskop 
ergiebt  die  eitrige,  von  den  Gefassen  des  inter stitiellen  Bindegewebes 
ansgekende  Entziindung,  in  deren  Bereich  die  Harncanalchen  selbst- 
verstandlick  zn  Grunde  gehen.  Den  interessantesten  Befund  bilden 
die  MiJcroTcoTckenhaufen,  die  sick  urspriinglich  in  den  Harncanalchen 
ansiedeln  nnd  die  eigentlicke  Ursache  der  Nekrose  des  Epithels  nnd 
der  Entziindnng  sind.  Gerade  die  Pyelo-Nephritis  war  eine  der  ersten 
Erkrankungen,  fiir  welche  durch  Klebs  der  Nackweis  eines  bacteriellen 
Ursprungs  gefiihrt  wurde. 

Klinische  Symptome.  Ueber  die  klinischen  Symptome  der  eitrigen 
Xepliritis  konnen  wir  uns  an  dieser  Stelle  selir  kurz  fassen,  da  dieselben 
nie  scharf  yon  den  Symptomen  des  primaren  Leidens  getrennt  werden 
konnen.  Die  pyamiscken  Nierenabscesse  und  die  Abscesse  bei  der  ulce- 
rosen  Endocarditis  macben  fast  niemals  besondere  klinische  Ersckei- 
nnngen,  so  dass  ikr  Vorbandensein  erst  am  Sectionstisch  erkannt  wird. 
Da  the  Abscesse  meist  nicbt  mit  den  Harncanalchen  im  Znsammen- 
liang  steben,  so  ist  gewbbnlicb  nicbt  einmal  ein  starkerer  Eitergebalt 
des  Harns  yorkanden. 

Die  klinischen  Ersclieinungen  der  Pyelo-Nepliritis  hangen  ebenfalls 
weniger  yon  den  nepliritiscken  Abscessen,  als  yon  der  yoransgekenden 
und  begleitenden  Pyelitis  imd  Cystitis  ab.  Bei  der  Bespreckung  dieser 
Krankheiten  werden  wir  daker  aucli  auf  die  Nierenabscesse  zuriick- 
kommen. 

2.  Die  periuephritischen  (parancphritischen)  Abscesse. 

Als  perinephritische  Abscesse  bezeichnet  man  die  Eiterungen  in  der 
Umgebung  der  Niere,  insbesondere  in  der  Fettkapsel  derselben  und  in 
dem  perirenalen  Bindegewebe.  Abgesehen  von  einer  etwaigen  trccuma- 
tischen  Entstehung  derartiger  Abscesse,  entwickeln  sich  dieselben  ver- 
haltnissmassig  am  haufigsten  im  Anschluss  an  eitrige  Nephritis  oder 
eitrige  Pyelitis.  Theils  vom  Ureter  oder  vom  Nierenbecken,  tbeils  von 
der  Niere  aus  kann  der  Durchbruch  des  Eiters  erfolgen,  welcber  das 
umgebende  Gewebe  mit  in  die  Eiterung  bineinziebt.  Die  Art  des  pri- 
maren Leidens  ist  dabei  sehr  verscbieden:  entvveder  sind  es  einfache 
eitrige  Pyelitiden  oder  Pyelitiden,  durch  Nierensteine  bedingt,  zuweilen 
aucli  tuberculbse  Processe  und  endlich  vereiternde  Neubildungen  (Carci- 
nome),  Ecliinokokken  u.  dgl.  Audi  von  anderen  Organen  der  Nacli- 
barschaft  aus  kann  die  ]»erirenale  Eiterung  ihren  Ausgang  nehmen. 
So  hat  man  z.  B.  Fiille  gesehen,  wo  die  Perinephritis  sick  an  einen  peri- 
typhlitisclien  Abscess,  an  Leberabscesse,  an  Psoasabscesse  (nacli  Wirbel- 
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leiden)  u.  a.  anschloss.  Endlich  kdnnen  perinephritische  Eiterungen 
aucli  durcli  Actinomycose  bedingt  sein. 

Sebr  wichtig  ist  aber  die  Thatsacbe,  dass  paranephritische  Abscesse 
sicb  aucb  als  pvwuires  Leiden  bei  vorher  ansckeinend  ganz  ge>unden 
Personen  (besonders  bei  Mannern  in  den  mittleren  Lebensjahren)  obne 
alle  nacbweisbare  Ursache  entwickeln  kdnnen.  Wie  und  auf  welch  em 
Weg'e  (vom  Darm  aus?)  die  Eiterungserreger  hierbei  ins  pararenale 
Bindegewebe  gelangen,  ist  meist  gar  niclit  sicher  festzustellen.  Diese 
Falle  sind  aber  in  kliniscber  Beziekung-  sebr  wichtig,  weil  sie  zu  einem 
Anfangs  oft  nur  scbwer  zu  deutenden  Krankbeitsbilde  Anlass  geben.  Es 
entstebt  Fieber,  meist  mit  ausgesproeben  intermittirendem,  pyamisckem 
Cbarakter ; daneben  entwickeln  sicb  dumpfe,  unbestimmte  Schmerzen 
in  der  Lendengegend  oder  im  Leibe,  Stuhlbeschwerden,  Storungen  des 
Allgemein  befindens  u.  dgl.  Erst  allmalig  wird  die  Ursache  aller  dieser 
Symptome  durch  die  immer  deutlicber  werdenden  drtbcben  Erschei- 
nungen  klar. 


Bei  fast  alien  perinepbritiscben  Abscessen  wird  nainlieh  die  Eiter- 
ansammlung  scbliesslicb  eine  so  betrachtliche,  dass  sicb  — meist  in 
der  Lurnbalgegend  — eine  immer  deutlicber  werdende  Yorwolbung  ent- 
wickelt.  Dieselbe  ist  Anfangs  nur  scbwer  erkennbar;  allmalig  wird  aber 
die  Ilaut  daselbst  ddematos,  wolbt  sicb  immer  mebr  und  mebr  vor.  nimmt 
eine  entziindlicb-byperamiscbe  Rotke  an,  bis  scbliesslicb  eine  eintretende 
deutlicbe  Fluctuation  das  Vordringen  des  Abscesses  bis  unter  die  Haut 
anzeigt.  In  anderen  Fallen  erstreckt  sicb  cler  entziindliche  Tumor  mebr 
nacli  vorn  in  die  Fossa  iliaca  hinein.  Oberbalb  des  PouPAETseben 
Bandes  entstebt  dann  ebenfalls  abnorme  Resistenz  nnd  Dampfung.  Aucb 
nach  oben  bin,  nacb  dem  Zwerchfelle  zu,  kann  dtr  Tumor  sicb  so  aus- 
breiten,  dass  ersteres  in  die  Hobe  gedrangt  wird  und  starke  Dyspnoe 
entstebt.  Die  Beziehungen  des  Tumors  zum  Colon  descendens  sind 
zuweilen  dieselben,  wie  bei  den  Neubildungen  der  Xiere  (ygl. 
Capitel  VIII). 

Xeben  dem  Tumor  bestebt  fastausnabmslos  eine  sebr  grosse  Schmer:- 
haftigkeit  der  befallenen  Gcgend,  tbeils  spontan,  tbeils  gegen  Druck. 
Drtickt  die  Gescbwulst  auf  die  in  derXahe  gelegenen  grbsseren  Xerven- 
s tarn  me,  so  entsteben  beftige  ausstrahlende  Schmerzen  in  dem  Beine 
derselben  Seite,  zuweilen  aucb  Yertaubungsgefuhl  und  Parese  desselben. 
Das  Bein  wird  dann  oft  in  einer  ahnlichen  Stellung,  wie  bei  einer 
Coxitis,  gebalten. 

Durcli  das  anbaltende,  meist  intermittirende  und  oft  mit  Scbiittel- 
frdstcn  verbundene  Fieber,  die  Schmerzen  u.  s.  w.  kommen  die  Patienten 
sell i hcrunter,  magern  ab  und  kdnnen  scbliesslicb  einem  traurigen  All- 
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gemeinzustande  verfallen.  Der  Ham  ist  nur  tlann  eiterhaltig,  wenn 
der  Abscess  mit  den  Harnwegen  rrgendwie  in  Yerbindung  steht. 

Eine  Genesung  kann  eintreten,  wenn  der  Abscess  auf  irgend  eine 
Weise  nacli  aussen  entleert  wird.  Abgesehen  von  operativen  Eingriffen, 
ist  am  giinstigsten  der  spontane  Durchbrucli  des  Eiters  in  den  Harm 
(Colon)  mit  Entleernng  des  Eiters  durch  den  Stnbl  oder  in  die  Harn- 
ivege  (Xierenbecken,  Blase).  Weit  langtvieriger  gestaltet  sick  der  Krank- 
heitsverlauf,  wenn  sick  der  Eiter  durck  die  Ilaut  kindurck  einen  Weg 
baknen  muss.  Durckbriicke  von  Xierenabscessen  nack  a it's  sen  treten 
am  kaufigsten  in  der  Lendengegend  ein,  seltener  nack  Art  der  Psoas- 
Abscesse  unter  dem  PouPART’scken  Bande.  Aucb  in  die  Pleura-  und 
die  Peritonealkohle  kinein  kann  der  Durckbruck  eines  perinepkritiscken 
Absesses  stattfinden  und  dann  eitrige  Pleuritis  oder  rasck  todtliche  Peri- 
tonitis zur  Folge  kaben.  In  anderen  Fallen  tritt,  wenn  niclit  recktzeitige 
operative  Hiilfe  moglich  ist,  der  Tod  durck  allgemeine  Entkraftung  ein. 

Die  Diagnose  stiitzt  sick  vorzugsweise  auf  die  auftretende  Ge- 
schwulst,  die  Sckmerzkaftigkeit,  das  Fieber  und  die  Beriicksichtigung 
der  ursacklicken  Umstande.  Entsckeidend  ist  in  den  meisten  Fallen 
das  Ergebniss  einer  Probepunction.  Yerweckselungen  konnen  vor- 
kommen  mit  Hydroneplirose,  Psoasabscess,  festen  Nierentumoren  u.  a. 

Die  Therapie  kann,  abgesehen  von  der  Erfiillung  einzelner  sympto- 
matischer  Indicationen,  nur  eine  chirurgische  sein  und  bestekt  in  der 
Eroffnung  und  Drainage  des  Abscesses.  Der  Erfolg  kiingt  dann  vor- 
zugsweise von  dem  Allgemeinzustande  des  Kranken  und  von  der  Art 
des  Grundleidens  ab.  Naheres  ist  in  den  Ilandbuchern  der  Ckirurgie 
nackzulesen. 

Siebentes  Capitel. 

Circulationsstbnmgen  in  der  Mere. 

1.  Die  Stauungsniere.  Wiikrend  ortliche  Behinderungen  des  Venen- 
abflusses  aus  der  Xiere  (z.  B.  durck  Thrombose  der  Xierenvene)  fast 
niemals  eine  klinische  Bedeutung  gewinnen,  ist  die  Theilnahme  der 
Xieren  an  einer  allgemeinen  venosen  Stauung , wie  sie  vorzugsweise 
bei  Herzfehlern  (vgl.  Bd.  I,  S.  516),  bei  Lungenemphysem  u.  dgl.  vor- 
kommt,  von  grosser  diagnostiscker  Wicktigkeit,  da  wir  gerade  in  dem 
Verhalten  des  Harns  einen  ziemlick  genauen  Gradmesser  fur  die  Inten- 
sitiit,  sowie  fiir  die  Zunalime  und  Abnahme  der  Stauung  besitzen. 

Anatomisch  ist  die  Stauungsniere  leickt  zu  erkennen.  Das  Organ  ist 
oft  etwas  vergrossert,  fiiklt  sich  fester  an,  als  im  norma len  Zustande,  und 
zeigt  sowokl  an  der  Qberflache,  als  aucli  auf  dem  Durchsclmitte  eine 
dunkelblaurotke  Farbung  {„cyanotlsche  Induration11).  Gewbhnlick  ist  die 
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Marksubstanz  noch  dunkler,  als  die  Rinde.  Mikroskopisch  sieht  naan 
die  betracktlicke  Erweiterung  und  pralle  Fullung  der  Venen  und  Ca- 
pillaren.  Das  Parenckym  ist  normal  oder  zeigt  in  vorgesch ritteneren 
Fallen  bereits  eine  beginnende  Verfettung  der  Epithelien  in  Folge  des 
mangelkaften  arteriellen  Blutzuflusses.  Das  interstitielle  Gewebe  ist 
Anfangs  nur  wenig  verandert.  Halt  aber  die  Stauung  lange  Zeit  an. 
so  kann  sicb  allmalig  ein  starkerer  Untergang  von  Xierengewebe  mit 
reicklicher  Bildung  eines  interstitiellen  schrumpfenden  Bindegewebes 
entwickeln  („  Stauungs-Schru/mpfniere“). 

Die  Tclinischen  Symptome  der  Stauungsniere  betreffen  nur  die  Yer- 
anderungen  des  Hams.  Entspreckend  der  Herabsetzung  des  arteriellen 
Druckes  und  der  verminderten  Stromgescbwindigkeit  nimmt  die  Menge 
des  Earns  ab.  Es  werden  taglicli  nur  800 — 500  C'cm.  oder  nocb 
weniger  (300 — 200  Ccm.)  ausgesckieden.  Gleiclizeitig  ist  der  Harn 
concentrirter,  dunkler  und  lasst  oft  ein  reicblicbes  Sediment  von  karn- 
sauren  Salzen  fallen.  Sind  in  Folge  der  Stauung  sckon  Ernakrungs- 
storungen  in  den  Glomerulus-Epitkelien  eingetreten,  so  wird  der  Harn 
auck  ehveisshaltig.  Dock  kleibt  der  Eiweissgekalt  bei  reiner  Stauungs- 
niere meist  gering  (ca.  J / 1 o — 1/s  Yol.).  Ausserdem  entkiilt  der  Ham 
oft  sparliche  kyaline  Cylinder,  einige  weisse  und  rotke  Blutkbrpereken. 
Letztere  weisen  auf  eingetretene  kleine  Stauungsblutungen  kin. 

Treten  die  genannten  Veranderungen  als  Tkeilersekeinung  einer 
allgemeinen  venosen  Stauung  und  demnack  oft  mit  Cyanose,  Hydrops 
u.  s.  w.  verbunden  auf,  so  kann  die  Diagnose  der  Stauungsniere  mit 
Sickerheit  gestellt  werden.  Gelingt  es,  durck  geeignete  ZMittel  (Digitalis) 
die  Circulation  wieder  in  Gang  zu  bringen,  so  wird  der  Ham  sofort 
wieder  reicklicher,  heller  und  sein  Eiweissgekalt  versckwindet.  Anderen- 
falls  dauern  die  Ersckeinungen  des  Stauungsharns  bis  zum  Tode  des 
Patienten  fort. 

2.  Embolische  Id f arete  in  den  Nieren.  Da  die  Xiereninfarcte,  so 

grosses  patkologisck-anatomisckes  Interesse  sie  auck  kaben,  dock  nur 
selten  von  kliniseker  Bedeutung  sind,  so  besekranken  wir  uns  kier  auf 
eine  kurze  Mittkeilung  des  Allcrnothwendigsten. 

Tritt  (bei  Herzfeklern  u.  dgl.)  eine  emboliseke  Yerstopfung  einer 
kleineren  Xierenarterie  ein,  so  muss,  da  alle  Xierenarterien  Endarterien 
sind,  der  betreffende  ausser  Circulation  gesetzte  Organabscknitt  ab- 
sterlaen.  Die  Epithelien  erfahren  die  bekannten  Yeranderungen  der 
Coagulationsnekrose  (Versckwinden  des  Zellkerns,  Zerfall)  und  das  Ge- 
webe wird  ganz  oder  meist  nur  zum  Theil  hamorrkagisck  infarcirt 
(vgl.  Bd.  1).  So  entsteken  in  derNiere  die  ekarakteristiseken  keilformigen 
rothen  (hamorrkagisck en)  oder  weit  kiiufigcr  graugelblichen  (anami- 
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schen),  oft  aber  docli  mit  einem  bamorrhagiscben  Hofe  umgebenen 
Infarote,  deren  Basis  an  der  Nierenoberflache  sitzt  und  eine  Breite  von 
1[i- — 1 Cm.  und  mebr  erreicben  kann,  wahrend  ibre  Spitze  sicb  ver- 
scbieden  weit  in  die  Rinde  oder  selbst  bis  in  die  Marksubstanz  hinein 
erstreckt.  Im  weiteren  Verlaufe  wird  das  allmalig  zerfallende  Ge- 
webe  des  Infarcts  resorbirt,  Rundzellen  wandern  von  aussen  in  den 
abgestorbenen  Bezirk  hinein  und  allmalig  entstebt  an  Stelle  des  friiberen 
Infarcts  eine  bindegewebige  eingezogene  Narbe.  Manche  Nieren  konnen 
durcb  zablreicbe  Infarctnarben  eine  so  stark  granulirte  Oberflacbe 
bekommen,  dass  man  sie  passend  als  „embolische  Schrumpf nieren a be- 
zeicbnen  kann. 

Die  eben  kurz  gescbilderten  anatomiscben  Vorgange  macben  in  den 
meisten  Fallen  gar  Iceine  besonderen  Tclinischen  Erscheinungen.  Nur 
zuweilen  scheint  ein  geringer  Blutgehalt  des  Harm  von  dem  Entsteben 
eines  bamorrhagiscben  Infarcts  in  den  Nieren  abzuliangen,  so  dass  man 
hieraus  bei  dem  Vorhandensein  einer  Ursacbe  ftir  emboliscbe  Processe 
(Herzfebler)  den  Verdacbt  des  Entstebens  von  Niereninfarcten  scbon  zu 
Lebzeiten  der  Kranken  begen  kann.  In  vereinzelten  Fallen  ist  das  Ent- 
steben eines  grosseren  Niereninfarcts  von  einem  plotzlich  auftretenden 
beftigen  Scbmerz  in  der  Nierengegend  mit  nacbfolgender  starkerer 
Hamaturie  oder,  wie  wir  in  einem  Falle  beobacbtet  liaben,  Hamoglo- 
binurie  begleitet. 

Eine  besondere  Therapie  erfordern  die  emboliscben  Processe  in  der 
Niere  niemals. 

Achtes  Capitel. 

Neubildungen  in  der  Niere. 

Von  den  in  der  Niere  vorkommenden  prim  dr  en  Geschwulstformen 
beanspruchen  namentlich  zwei  unser  Interesse:  die  Carcinome  der  Niere 
und  die  congenitalen  SarTcome  derselben.  Letztere  liaben  ftir  die  allge- 
meine  Theorie  der  Geschwiilste  eine  grosse  Bedeutung  gewonnen,  indent 
sie  mit  Bestimmtheit  auf  die  Entwicklung  der  Neubildung  aus  ver- 
sprengten  embryonalen  Gewebstheilen  binweisen.  Wiederbolt  sind  niini- 
lich  in  den  sonst  aus  Rundzellen  oder  Spindelzellen  bestebenden  Tu- 
moren  gestreifte  Muslcelfasern  gefunden  worden,  nach  welchen  man 
ftir  diese  Geschwiilste  die  Bezeichnung  eines  „Rhabdom,yom,s“  ( Myosar- 
coma striocellulare ) gewaldt  hat.  Da  nun  in  der  Niere  selbst  keine 
Muskelfasern  vorkommen,  so  deutet  ilir  Vorkommen  in  den  Gescliwulsten 
unabweisbar  auf  Storungen  embryonaler  Entwicklung  bin.  Eine  weitere 
interessante  Bestatigung  erliiilt  diese  Anscbauung  durcb  die  von  uns 
gemachte  Beobacbtung  zweier  linksseitiger,  wahrscheinlicb  congenitaler 
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Nierensarkorae  bei  Brudern.  Beide  Kinder  starben  irn  Alter  zwischen 
2 und  3 Jahren  und  die  Section  ergab  bei  Beiden  fast  genau  denselben 
Befund:  ausser  der  fast  kindskopfgrossen  Xeubildung  an  Stelle  der 
linken  Xiere  zaldreiche  Metastasen  in  der  Leber  und  in  den  Lungen. 

Audi  die  JSfierencarcinome  kommen  bemerkenswerther  Weise  ver- 
kaltnissmassig  am  kaufigsten  bei  Kindern  vor,  besonders  im  .Alter  bis 
zu  vier  Jahren,  bei  Madchen  und  Knaben  etwa  gleich  oft.  Dock  sind 
freilich  wabrscheinlich  viele  der  frliher  als  „Xierencarcinom“  bei  Kindern 
beschriebenen  Fiille  riclitiger  zu  den  Sarkomen  zu  zaklen.  Eehte  Xieren- 
carcinome  findet  man  selbstverstandlich  auch  bei  Personen  im  hoheren 
Alter.  In  derartigen  Fallen  sckeinen  zuweilen  Nierensteine  den  An- 
lass  zur  Cardnombildung  zu  geben,  ein  Verhalten,  welches  an  die  fruiter 
erwaknten  Beziehungen  zwischen  Gallensteinen  und  Krebs  der  Gallen- 
wege  erinnert.  Gewohnlick  wird  nur  eine  und  zwar,  wie  es  scheint. 
vorzugsweise  die  liuke  Xiere  befallen,  dock  hat  man  einige  Male  auck 
in  beiden  Nieren  die  Xeubildung  gefunden.  Ihrer  Besckaffenkeit  nack 
gehoren  die  Xierenkrebse  bald  den  derberen,  bald  den  weickeren  For- 
men  (Marksckwamm)  an.  Sie  konnen  die  ganze  Xiere  durcksetzen 
und  in  grosse,  bis  zu  5 — 10  Ivgrm.  sell  were  Tumoren  verwandeln.  Sekr 
oft  finden  im  Innern  der  Gesckwulst  Erweickungen,  Blutungen  u.  dgl. 
statt.  Ein  Uebergreifen  der  Wuckerung  auf  die  Xackbarsckaft.  insbe- 
sondere  auf  die  Xierenbecken,  ist  wiederkolt  beobacktet  worden.  ebenso 
Metastasenbildung  in  anderen  Organen  (Lympkdriisen,  Leber,  Lunge 
u.  a.).  Auck  das  mehrfach  beobacktete  gleickzeitige  Vorkommen  von 
Xierencarcinom  und  Hodenkrebs  ist  zn  erwaknen. 

Die  lclinischen  ErsQheinwngen der  Xierentumoren  felden  in  der  ersten 
Zeit  derKrankkeitganz  oder  sind  durchaus  unbestimmter  Xatnr.  Dumpfe 
Schmerzen  in  der  Xierengegend  sind  wiederkolt  als  erstes,  freilich  fast 
nie  sicker  zu  deutendes  Symptom  angegeben  worden.  Eine  bestimmte 
Riclitung  erkalt  die  Diagnose  fast  immer  erst  durck  das  Auftreten 
einer  fuhlbaren  Geschwulst.  Dieselbe  entwickelt  sick  in  der  Lumbal- 
und  der  unteren  seitlicken  Bauckgegend,  von  kier  nack  oben  und  innen 
zu  sick  immer  melir  und  melir  ausdehnend.  Wie  schon  oben  erwaknt, 
konnen  sowold  die  Sarkome,  als  auck  die  Careinome  der  Xiere,  nament- 
lick  bei  Kindern,  ganz  enorme  Tumoren  bewirken.  welclie  das  ganze 
Abdomen  in  hohem  Grade  vorwblben.  Die  Gesckwulst  fiiblt  sick  fest, 
bald  glatt,  bald  melir  kockrig  an;  eine  der  Respiration  entsprechende 
Beweglichkeit  ist  in  der  Regel  nicht  vorkanden,  kann  aber  dock,  ins- 
besondere  bei  Tumoren  der  reckten  Xiere,  zuweilen  deutlich  beobacktet 
worden.  Diagnostisck  niclit  unwicktig  ist  bei  linksseitigen  Nierentu- 
nioren  die  Beziehung  der  Geschwulst  zum  Colon  descendens.  Da  letzteres 
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clui  ch  dais  W achsthum  der  Geschwulst  nach  vorn  gedrangt  wird  und 
zwischen  der  Neubi  Idung  und  der  vorderen  Baucbwand  zu  lieg-en  kommt, 
so  gelingt  es  mcht  selten,  das  betreffencle,  vorn  iiber  den  Tumor  hin- 
ziehende  Daimstiick  durcli  die  Percussion  (unter  Umstanden  abweckselnd 
bei  leeieiu  und  kiinstlich  ang-efiilltem  Dickdarm  oiler  noch  besser  nach 
i orherg-elieniler  Lufteintreibung-  in  denselben)  und  sogav  zuweilen  durcli 
die  1 alpatiou  nachzuweisen.  Bei  rechtsseitig-en  Nierentumoren  konimen 
entspreebende  Erscbeinungen  am  Colon  ascendens  ebenfalls,  aber  seltener 
vor.  Verdrangungen  ties  Zwercbfells  nacli  obeu  und  seitliebe  Yer- 
scbiebungen  der  Nacbbarorgane  sind  fast  bei  alien  grosseren  Nieren- 
tumoren zu  beobaebten.  Von  diagnostiseber  Bedeutung  ist  auch  das 
you  Guyox  besebriebene  „Ballottement  renal“,  d.  b.  das  fublbare  leise 
Anscblagen  des  Tumors  an  die  vordere  Baucbwand  bei  leiebten  Stossen 
auf  die  Nierengegend. 

Schmerzen  konnen  lange  Zeit  fast  vollig  felilen.  In  anderen  Fallen 
sind  sie  aber  beftig  und  andauernd.  Hartnackige  Neuralgien,  zuweilen 
verbunden  mit  ausgesprochenen  Paresen,  entsteben  mancbmal  durcb 
Diuck  dei  Gescbwulst  auf  benachbarte  Nervenstamme  (Iscbiadicus  u.  a.). 

Der  Harn  zeigt  in  vielen  Fallen  von  Nierentumoren  gar  keine  ab- 
noimen  \ erhaltnisse,  indem  die  Absonderung  desselben  von  der  anderen, 
gesunden  Niere  in  compensatoriscber  Weise  besorgt  wird.  Bei  den  Car- 
cinomen  der  Niere  bietet  er  aber  zuweilen  ein  diagnostiscb  niebt  wertb- 
loses  Zeicben  dar,  namlich  eine  Beimischung  von  Blut.  Diese  Hcima- 
turie  tritt  mancbmal  sclion  sebr  friibzeitig  auf,  nocli  ebe  von  einer  Ge- 
schwulst  etwas  zu  fiiblen  ist.  Sie  wiederbolt  sicb  in  den  verschiedenen 
I alien  bald  haufiger,  bald  nur  selten.  Zuweilen  feblt  sie  aucb  g-anz. 
]\Iit  kobkahnlichen  Schmerzen  ist  die  Blutung  nur  daun  verbunden, 
i\enn  grbssere  Gerinnsel  die  Harn wege  passiren  miissen.  Einige  Male 
(docb  immerhin  sebr  selten)  bat  man  im  Harn  kleine  Partikelcben  und 
Gew  ebsfetzen  aus  der  zerfallenen  Neubilclung  auffinden  konnen. 

Die  Allgemeinerschemungen  treten  namentlieb  bei  Kindern  Anfangs 
olt  lange  zuriick.  Spater  entwickelt  sicb  dagegen  fast  immer  ein  all- 
gemein  marastischer  Zustand.  Auffallend  ist  oft  eine  anbaltend  hohe 
Pubfrequenz.  Ferner  ist  die  mehrmals  beobaebtete  eigenthumlicbe  Er- 
sebeinung  zu  erwabnen,  dass  bei  Miidchen  mit  congenitalen  Nieren- 
tumoren eine  abnorin  fruhzeitige  EntwicTclung  der  Scham-  und  Achsel- 
haare,  sowie  zuweilen  aucb  eigenthiimliche  Pigmentirungen  der  Haut 
vorkommen  (Kiiiix). 

Die  Diagnose  der  Nierengeschwiilste  ist  in  vielen  Fallen  mit  ziem- 
lich  grosser  Sicbcrbeit  zu  stellen,  in  anderen  Fallen  sebr  schwierig.  Die 
Hage  der  Gescbwulst,  dire  oft  nur  geringe  Verscbieblicbkeit,  ibr  Verbalten 
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zum  Dickdarm,  vor  Allem  auch  die  Erfahrungen  iiber  das  Vorkommen 
von  Nierentu moren  bei  Kindern  lassen  oft  sofort  an  das  Riehtige  denken. 
Bei  alteren  Lenten  miissen  namentlich  Xierenblutungen,  die  sonst  niclit 
erklarlich  sind,  den  Verdaclit  auf  (be  Mbglichkeit  eines  Nierencarcinoms 
binlenken.  Oft  sind  aber  aucli  Yerwechselungen  mit  retroperitonealen 
Drtisentumoren,  mit  Ovarialgescbwtilsten,  grossen  Psoasabseessen,  Leber- 
geschwiilsten,  Milztumoren  u.  dgl.  vorgekommen. 

Die  Prognose  ist  selbstverstandlicb  eine  unglinstige.  Die  Dauer 
des  Leidens  betragt  zuweilen  nur  wenige  Monate,  zuweilen  auch  1 bis 
2 Jabre,  selten  langer. 

Die  Therapie  muss  in  den  meisten  Fallen  eine  rein  symptomatisehe 
sein.  Die  einzige  Aussicbt  auf  Erfolg  kann  eine  operative  Entfernung 
der  Neubildung  baben,  woriiber  Naheres  in  den  neueren  Schriften  iiber 
„Nierenchirurgie“  zn  fiuden  ist. 


Neuntes  Capitel. 

Parasiten  der  Nieren  und  der  Harnwege.  Cliylurie. 

1.  Echinococcus  der  Niere.1)  Obgleicb  viel  seltener,  als  in  der 
Leber,  sind  Echinococcusblasen  docli  aucb  wiederholt  in  der  Xiere  are- 
funden  worden.  Gewobnlicb  ist  nur  eine  Xiere  befallen,  und  zwar  sitzt 
der  Parasit  in  der  Nierensubstauz  selbst,  nur  ausnabmsweise  zwischen 
dieser  und  der  Nierenkapsel.  Die  Grosse  der  Echinococcusblasen  kann 
eine  sehr  betracbtlicbe  (bis  zu  20  und  mekr  Cm.  Durclimesserj  werden. 

KliniscbeErscbeinungen  treten  gewobnlicb  erst  auf.  wenn  der  Tumor 
durch  die  Bauchdecken  bindurcb  fliblbar  wird.  Subjective  Besehwerden 
konnen  aucb  dann  nocli  ganz  feltlen.  Erst  spater  entsteben  allinalig 
scbmerzbafte  Druckempfindungen.  Der  Tumor  bat  gewobnlicb  eine  an- 
nahernd  kuglige  Gestalt,  Seine  Beziebung  zn  den  Xaehbarorganen  (ins- 
besondere  zum  Colon)  sind  dieselben.  wie  wir  sic  im  vorigen  Capitel 
bei  Besprechung  der  Xiercncarcinome  kennen  gelernt  baben.  Das  an- 
geblicb  charakteristischeGefuhl  des  sogenannten  ,'Hydatiden$chmrrens“ 
bei  stossweise  mit  der  flacben  Hand  ausgefuhrter  Palpation  des  Tumors 
ist  nur  ausserst  selten  deutlicb  vorbanden. 

Verbal tnissmassig  oft  kommt  es  vor,  dass  der  Echinococcussack 
ins  Nierenbecken  binein  berstet,  Dann  werden  gewobnlicb  unter  beftigen 
Jcolikdhnlichen  Schmerzen,  die  vollkommen  den  Xierenstein-Koliken 
gleichen,  einzelne  Echinococcusblasen  oder  wenigstens  Membranfetzen, 


1)  In  Itczug  auf  di(>  nllgcmcino  Naturgescliichte  des  Echinococcus  s.  o.  R.  319. 
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Scoliees  u.  dgl.  mit  dem  Urin  entleert.  Derartige  Anfalle  konnen  sich 
oftei  wiedeikolen  und  sick  bei  einer  anhaltenderen  Verlegung  der  Harn- 
wege  (Blase,  Harnrohre)  zu  einem  sehr  sckweren  Krankheitsbilde  ge- 
stalten.  Nickt  selten  gesellen  sich  in  solcken  Fallen  nock  die  Erschei- 
n ungen  einer  secundaren  Pyelitis  und  Cystitis  kinzu. 

Perforationen  nack  einer  anderen  Picktung  kin  sind  viel  seltener. 
Einige  Male  kat  man  den  Durckbruch  eines  Niereneckinococcus  in  die 
Lunge  mit  Auskusten  von  Eckinococcusblasen  beobacktet. 

Zuweilen,  namentlick  nack  Traumen,  entzundet  sich  der  Echino- 
coceussacJc,  vereitert  und  fiihrt  zu  einem  allgemein  pyamiscken  Zu- 
stande. 

Die  Diagnose  des  Nierenechinococcus  ist  nur  dann  moglick,  wenn 
ein  der  Mere  augekoriger  Tumor  nackweisbar  ist  und  wenn  Echino- 


Fig.  28. 


Distoma  haematobium  (nach  Leuckart).  n Mannchen  und  Weibchen  , das  letztere  im  Canalis 
gynaecophorus  des  ersteren.  lOfache  Vergrosserung.  h Ei  mit  Endstachel.  c Ei  mit  Seiten- 

stachel.  Vergrosserung  150. 

coccustkeile  mit  dem  Ham  oder  bei  einer  etwaigen  Pro b epun c tion  ent- 
leert werden;  dass  man  aber  mit  der  Probepunction  vorsicktig  sein 
soil,  ist  schon  friiher  bemerkt  worden  (s.  S.  322).  Verwechslungen 
sind  am  haufigsten  vorgekommen  mit  Ilydronepkrose  (s.  d.)  und  bei 
Frauen  mit  Ovarialtumoren. 

Die  Prognose  ist  nickt  ganz  ungiinstig.  Wiederholt  kat  man  na- 
mentlick nach  Berstung  und  einmaliger  oder  wiederkolter  Entleerung- 
des  Echinococcussackes  sckliesslich  dauernde  Heilung beobacktet.  Selbst- 
verstandlich  ist  aber  der  Niereneckinococcus  auch  mit  mannigfacken 
Gefahren  (Vereiterung  des  Sackes  u.  s.  w.)  verbunden.  Immer  ist  der 
gesammte  Krankheitsverlauf  ein  sehr  langwieriger. 

Eine  wirksame  Therapie  ist  nur  auf  chirurgischem  Wege  moglick. 
In  symptomatiscker  Ilinsicht  kommen  bei  ortlicken  Entziindungsersckei- 
nungen  Eis  und  ortliche  Blutentziehungen,  bei  kolikartigen  Besckwerden 
Morpkium,  warme  Bader,  zuweilen  auch  mechaniscke  Naclikiilfen  (Ka- 
tketer)  zur  Anwendung. 
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2.  Distoma  haematobium  (Bilharzia  haematohia)  (s.  Fig.  28)  ist  ein 

zu  den  Saugwiirmern  (Treniatoden)  gehoriger,  namentlich  in  Aegypten, 
Abessynien  und  Ostafrika  vorkommender  Parasit.  Die  Infection  soil 
tlieils  dutch  Trinkwasser  und  unreine  Nahrungsmittel,  theils  viel- 
leicht  auch  dutch  Hineinkriechen  des  Parasiten  in  die  Hamrdhre  und 
den  Mastdarm  beim  Baden  etfolgen.  Eingeborene  werden  viel  haufiger 
befallen,  als  Europaer.  Die  Distomen  haben  ibren  Ilauptsitz  in  den 
Verzweigungen  der  Pfortader  und  besondets  in  den  Yenenplexus  der 
Plarnblase  und  des  Mastdarms.  Die  Eier  detselben  werden  oft  in 
grosser  Menge  in  die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens,  der  Ureteren 
und  der  Harnblase  abgesetzt  und  bewirken  bier  sehr  heftige  Ent- 
ziindungen,  Geschwiirsbildungeu  mit  nachfolgenden  Stricturen,  Con- 
crementablagerungen  u.  dgl.  Auch  irn  Mastdarm  und  in  den  Ge- 
schlechtsorganen  kommen  ahnliche  heftige  Entziindungen  vor.  Der  Yer- 
lauf  der  Krankheit  ist  ein  sehr  chroniscjter.  Das  Hauptsymptom  ist 
anhaltende  Hdmaturie  (viele  Falle  der  sog.  „tropischen  Hdmaturie“ 
sind  dutch  Distomen  verursacht),  zu  welcher  sich  spiiter  die  brtlichen 
Entzimdungsersckeinungen,  insbesondere  die  Zeichen  einer  sehweren 
Cystitis  hinzugesellen.  Die  Diagnose  des  Leidens  kann  durch  das 
Auffinden  der  Eier  im  Urin  oder  ini  Stuhl  mit  Sicherheit  festgestellt 
werden.  Die  Behandlung  kann  nur  eine  symptomatische  sein. 

3.  Strongylus  s.  Eustrongylus  gigas  (Palissadenwurm),  ein  bei  man- 
chen  Thieren  (II und , Wolf,  Harder)  imd  ausserst  selten  auch  beim 
Menschen  im  Nierenbecken  vorkommender  Parasit,  an  Grdsse  und 
Farbe  einem  gewohnlichen  Begenwurm  nicht  unahnlich.  Derselbe 
soil  die  Erscheinungen  einer  sehweren  Pvelitis  mit  Blutungen,  Kolik- 
schmerzen  u.  s.  w.  hervorrufen.  Neuere  sichere  Beobachrungen  fehlen 
ganztich. 

4.  Filaria  sanguinis.  Cliylurie.  Die  zu  den  Rundwiirmern  ge- 
horige  Blutfilarie  des  Menschen  hat  ein  besonderes  klinisches  Inter- 
esse  gewonnen,  seitdem  sie  durch  die  Untersuchuugen  von  Wucherer 
in  Bahia  (1868)  und  Lewis  in  Ostindien  (1870)  als  die  Ursache  der 
tropischen  Cliylurie  und  einiger  verwandten  Krankheiten  ( Lymph- 
scrotum , Elephantiasis  arahum,  chyloser  Ascites  u.  a.)  erkannt  wurde. 

Die  ausgewachsene  Filarie  (,. Filaria  Bancrofti‘%  ein  ca.  3 — 4 Zoll 
hunger,  sehr  diinner  Wurm,  ist  erst  einige  Male  im  Menschen  gefunden 
worden.  I hr  Sitz  sind  die  grosseren  Lymphgefdsse,  wodurch  sie  die 
^Teranlassung  zu  clironischer  Lymphstauung  mit  ibren  Folgezustanden 
(chronische  Bindegewebshyperplasie  u.  s.  w.)  abgiebt  Bei  der  Cliylurie 
nimmt  man  an,  dass  die  Parasiten  wahrscheinlich  in  den  Wurzelstammen 
des  Ductus  thoracicus  sitzen,  jedenfalls  an  einer  solchen  Stelle,  dass 
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hierdurch  eine  Lymphstauung  in  den  Lymphgefassen  der  Blase  oder 
in  anderen  Fallen  vielleicht  aucli  des  Nierenbeckens  nnd  der  iibrigen 
Harnwege  eintritt.  Erfolgt  nun  eine  Berstung  der  ausgedebnten  Lymph- 
slicke,  so  ergiesst  sicb  die  Lymphe  (resp.  der  Chylus)  in  die  Harnwege 
und  wird  mit  dem  Iiarne  entleert.  Da  sich  dieser  Vorgang  oft  wieder- 
bolen  kann,  so  erklart  sich  hierdurch  der  intermittirende  Yerlauf  der 
Chylurie.  Die  einzelnen  Anfalle  der  Krankheit  konnen  mit  Wochen 
und  Monate  langen  Pausen  Jahre  hindurch  auftreten.  Sie  sind  oft  mit 
Schmerzen  und  Fiebererscheinungen  verbunden. 

Am  meisten  charakteristisch  ist 
dabei  das  VerhaUen  des  Hams,  wel- 
cher  in  manchen  Fallen  fast  voll- 
standig  wie  Milch  aussieht.  An  der 
Oberflache  setzt  sich  eine  rahmahn- 
liche  Fettschicht  ab.  Schiittelt  man 
den  Harn  mit  Aether,  so  kann  man 
den  grossten  Theil  des  Fettes  ent- 
fernen  und  den  Harn  klaren.  Der 
Fettgehalt  des  Harns  kann  2 bis  3°/o 
betragen.  Nicht  selten  ist  die  Chylurie 
mit  einer  Hdmaturie  (aus  geplatzten 
Venen  stammend)  verbunden.  Der 
Ham  sieht  dann  blutigrotblich  aus 
und  zeigt  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  ausser  den  Fetttropf- 
chen  zahlreiche  rothe  Blutkoqjerchen. 

Oft  bilden  sich  reichliche  Gerinnsel 
im  Ham. 

Den  diagnostisch  wichtigsten  Be- 
fund  im  Ham  bilden  aber  die,  wenn 

auch  nicht  in  alien,  SO  docll  in  sehr  Filaria-Embryonen.  ( N a c h Schedbe). 

vielen  Fallen  von  Chylurie  im  Harn 

aufgefundenen  Filaria-Embryonen.  Dieselben  (s.  Fig.  29)  sind  0,2  bis 
0,3  Mm.  lange  Gebilde,  deren  Durchmesser  etwa  demjenigen  eines 
rothen  Blutkorpercliens  gleichkommt.  Sie  sind  meist  in  eine  sehr  zarte, 
am  Ende  des  Thieres  oft  vorragende  Scheide  eingebettet  und  zeigen 
eine  bestandige,  lebhaft  schlangelnde  Bewegung.  Ausser  im  Harn 
sind  sie  oft  auch  im  Blute  der  Patienten,  und  zwar  merkwiirdiger 
Weise  besonders  zur  Nachtzeit,  in  betrachtlicher  Menge  gefunden 
worden. 

Der  Gesammtverlauf  der  Filariakrankheit  gestaltet  sich  ziemlich 
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verscliieden.  Mancke  Patienten  erreichen  ein  hohes  Alter,  bei  anderen 
stellen  sick  sckliesslick  sclnvere  Allgemeinerscheinungen  (Xnainie,  Ab- 
magerung)  ein.  Die  einzelnen  Formen,  in  denen  die  Krankkeit  auf- 
tritt,  Ckylurie , Elepkantiasis  u.  s.  w.,  vereinigen  sicli  nickt  selten  in 
mannigfacker  Weise. 

Das  geograpkiscke  Verbreitungsgebiet  der  Krankkeit  ist  fast  ganz 
in  den  keissen  Gegenden  gelegen.  Am  haufigsten  ist  dieselbe  bLsljer 
beobacktet  worden  in  Brasilien,  auf  den  Antillen,  in  Ostindien.  China, 
Japan,  Aegypten,  Capland,  Austraken  u.  a.  Ueber  die  nahere  .Art  der 
Einwanderung  der  Parasiten  ist  nock  nickts  Sicheres  bekannt.  Xach 
Untersuckungen  von  Manson  sollen  die  MusJcitos  kierbei  eine  wiektige 
Rolle  spielen. 

In  therapeutischer  Beziehung  ist,  abgeseken  von  etwaigen  c-kir- 
nrgischen  Eingriffen,  das  Kctlium  picronitricum  (0,2 — 0,5)  mekrmals 
tagkck  in  Pillen  oder  Kapseln)  zu  versncken  (Scheube). 

Zelmtes  Capitel. 

Die  bewegliclie  Niere  (Waiiderniere,  Ren  mobilis). 

Aetiologie.  Sekr  oft  kann  man  bei  einiger  Uebung  in  der  Unter- 
suckung  (s.  u.)  auch  unter  ganz  normalen  Verkaltnissen  die  Nieren. 
namentlick  die  rechte  Xiere  fiiklen  ( „fuhlbare  Niere“).  Bei  Frauen 
mit  schlaffen,  nackgiebigen  Bauckdecken  ist  (lies  weit  kaufiger  der 
Fall,  als  bei  Mannern.  Bei  jeder  Inspiration  wird  die  Xiere  ein  wenig 
nack  ab warts  gesckoben.  In  vielen  Fallen  fiiklt  man  daker  die  Xiere 
oder  wenigsten  ikre  untere  Halfte  nur  bei  tiefen  Inspirationen.  Ist 
eine  Xiere  nickt  nur  leickt  fuhlbar,  sondern  auch  mit  der  Hand  ?•<??•- 
schiebbar  (in  geringerem  oder  starkerem  Grade),  findet  man  deni  ent- 
spreckend  die  Xiere  nickt  jedes  Mai  an  dem  gleichen  Orte,  so  sprickt 
man  von  einer  abnorm  beweglichen  Niere  oder,  namentlick  in  den 
sekr  ausgepragten  Fallen,  von  einer  Wanderniere. 

Auf  welcken  Ursaclien  die  abnorme  Versckieblickkeit  und  Be- 
weglickkeit  der  Xieren  beruken,  ist  nickt  vollkommen  sicker  bekannt. 
Manckmal  mogen  angeborene  anatomische  Yerkaltnisse  des  Baueh- 
fells  und  der  sonstigen  Umgebung  der  Niere  in  Betrackt  kommen.  ein 
Umstand,  auf  den  namentlick  das  gelegentlich  sckon  bei  Kindern  fest- 
gestellte  Vorkommen  einer  beweglichen  Xiere  hinzuweisen  sckeint 
Im  Uebrigen  spielen  aber  sicker  gewisse  aussere  meckanische  Mo- 
mente  die  wichtigste  Bolle.  In  erster  Linie  ist  bier  die  Ausdehnung 
and  Erschlaffung  der  Bauchdcckcn  in  Folge  von  Schwangersehaften 
uml  zwcitens  der  Einfluss  der  Kdeidung  (Rockbander,  Corsets)  zu 
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nennen.  So  erklart  sicli  die  Thatsacbe,  dass  die  bewegliche  Niere 
bauptsacblich  bei  Frauen , und  zwar  bei  verheiratheten  Frauen  ge- 
funden  wird.  Selir  oft  sind  dabei  die  abnorme  Yerscbieblicbkeit  und 
der  Tiefstand  der  Niere  nur  eine  Theilerscbeinung  einer  allgenieinen 
„ Enter  opt ose“  (s.  o.  S.  135)  und  daher  verbunden  mit  gleichzeitiger 
Gastroptose,  Coloptose,  Schniirleber  u.  s.  w.  Dass  die  Wanderniere 
weit  haufiger  auf  der  rechten  Seite,  als  auf  der  linken  angetroffen  wird, 
berubt  wakrscheinlick  auf  eider  von  vornberein  vorbandenen  geringeren 
Befestigung  und  tieferen  Lage  der  rechten  Niere,  ferner  wobl  auch 
auf  dem  Einflusse  der  liber  der  recliten  Niere  gelegenen  grossen  Leber. 

Alle  die  zablreicben  sonst  nocb  narabaft  gemacbten  ursachlichen 
Umstande  kommen  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracbt.  Scbwere  Icor- 
perliche  Arbeit  mit  haufiger  Anstrengung  der  Baucbpresse,  Traumen, 
welcbe  die  Nierengegend  treffen,  Erkrankungen  der  Nachbarorgane, 
vor  Allem  Lageveranderungen  des  Uterus,  endlicli  allgemeine  Ab- 
magerung  des  Korpers,  wobei  das  die  Niere  stiitzende  und  die  Bauch- 
decken  anspanuende  abdominale  Fett  scbwindet,  konnen  in  einzelnen 
Fallen  nocb  besonders  wirksam  sein. 

In  der  Leiche  ist  die  bewegbche  Niere  nur  dann  zu  erkennen, 
wenn  die  Niere  gerade  in  einer  abnormen  Lage  (vor  der  Wirbelsaule, 
unter  den  Bauchdecken  u.  a.)  angetroffen  wird.  Zuweilen  liegt  dann 
ibr  ausserer  Band  nacb  unten,  der  inn  ere  nacb  oben. 

Klinisclie  Symptome.  Die  klinisclie  Bedeutung  der  beweglicben 
Niere  wird  von  verscliiedenen  Aerzten  reclit  verscbieden  aufgefasst. 
Wahrend  mancbe  dieselbe  als  eine  sehr  haufige  Ursache  von  mannig- 
fachen  Bescbwerden  im  Unterleibe  auffassen,  sind  andere  geneigt,  ibr 
fast  jede  klinische  Bedeutung  abzusprechen.  Wir  selbst  glauben,  dass 
eine  bewegliche  Niere  als  solche  in  der  That  zuweilen  wobl  unangenehme 
Symptome  hervorrufen  kann,  dass  dies  aber  nur  selten  der  Fall  ist. 
Wie  oben  erwahnt,  ist  das  Fuhlbarsein  und  eine  leichte  Yerscbieb- 
liclikeit  der  rechten  Niere  eine  bei  Frauen  so  haufige  Erscheinung, 
dass  man,  sobald  die  Aufmerksamkeit  bierauf  gericbtet  ist,  in  einem 
grossen  Theil  der  Fiille,  wo  man  iiberbaupt  Veranlassung  bat,  das 
Abdomen  genauer  zu  untersuchen,  diesen  Zustand  vorfindet.  Es  ist 
nun  natiirlicb  selir  verlockend  und  bequem,  die  so  scbwer  zu  deutenden 
Scbmerzen  und  abnormen  Empfindungen  im  Leibe,  fiber  welcbe  Frauen 
so  sehr  haufig  klagen,  auf  eiue  „Wanderniere“  zu  bezieben.  Wenn 
man  aber  bedenkt,  wie  oft  man  genau  denselben  Befund  einer  beweg- 
lichen  Niere  bei  Frauen  erheben  kann,  die  ganz  frei  von  alnlominalen 
Bescbwerden  sind,  so  muss  the  obige  Deutung  dock  in  den  meisten 
Fallen  zweifelhaft  erscheinen. 
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Ein  ckarakteristisches  Krankheitsbild  der  mit  Sicherheit  von  einer 
Wanderniere  hervorgerufenen  Symptome  lasst  sicb  schwer  geben.  Vor 
Allem  sind  Schmerzen  zu  nennen,  die  einigermaassen  drtlich  bestimm- 
bar  sind,  aber  dabei  dock  oft  ins  Epigastrium,  in  die  Kreuz-  und 
Lendengegend  ausstrahlen  und  zuweilen  einen  kolikartigen  Cbarakter 
annekmen.  Hickt  selten  sind  sie  mit  (Jebelkeit  und  Breclineigung 
verbunden.  Durch  starkere  Bewegungen  der  Kranken,  Reiten,  Fahren 
u.  dgl.  nehmen  die  Bescliwerden  zu;  bei  ruhigem  Liegen  sind  sie  ge- 
ring  oder  verschwinden  ganz.  In  vereinzelten  Fallen  beobac-btet  man 
bei  der  Wanderniere  sog.  Einklemmungserscheinungen.  Diesel  ben 
treten  periodiscb  anf,  angeblicb  besonders  haufig  zur  Zeit  der  Menses. 
Sie  bestehen  in  einem  plotzlich  anftretenden  hef'tigen  Scbmerze,  in 
Frosteln,  welcbes  sicb  fast  zum  Scbiittelfrost  steigem  kann.  in  grosser 
Druckempfindlickkeit  und  Spannung  des  Abdomens,  in  geringem 
Fieber,  Erbrechen  und  allgemeinen  Collapserscbeinungen.  Die  Diurese 
ist  wahrend  dieser  Zeit  meist  berabgesetzt  und  steigt  erst  wieder  an. 
wenn  der  Anfall  nacb  3 — 5 Tagen  nacblasst.  Die  nabere  Ursaehe 
cbeser  Symptome  wird  vorzugsweise  in  einer  durch  Abknic-ken  oder 
Achsendrekung  des  Ureters  plotzlich  eintretenden  Harnstauung  gesuebt. 
Es  entstebt  dann  eine  acute  Hydroneplirose,  deren  Folgeersebeinuimen 
erst  aufboren,  wenn  die  Harnentleerung  wieder  moglicli  geworden  ist. 
In  einzelnen  Fallen  scbeint  die  Wanderniere  sogar  die  Ursaehe  einer 
andauernden  Hydroneplirose  mit  secundarer  Pyelitis  u.  s.  w.  werden 
zu  konnen. 

Der  objective  Nachweis  der  Wanderniere  ist  durch  die  Palpation 
meist  leiclit  moglicb.  Man  untersucht  die  Patienten  in  flacber  Riicken- 
lage,  indem  man  mit  der  linken  Hand  die  reebte  LumbaJgegend  von 
liinten  nacb  vorn  driickt,  mit  der  reebten  Hand  vome  entgegendriickt. 
Oft  gelingt  es  dann  (eventuell  nur  bei  tiefer  Inspiration  s.  o.)  die  Xiere 
zwischen  beide  Ilaude  zu  bekommen  und  so  ein  Urtheil  iiber  ibre 
Lage  und  Verscbieblicbkeit  zu  gewinnen. 

Das  Urtheil,  ob  in  dem  einzelnen  vorliegenden  Falle  die  vor- 
bandenen  Bescliwerden  wirklieb  von  der  gefundenen  beweglichen 
Xiere  abbangig  sind,  oder  ob  letztere  nur  ein  zufalliger  Xebenbefuud 
ist,  kann  nur  nacb  sorgfaltiger  allgemeiner  Untersucbung  und  mit  Be- 
riicksicbtigung  des  gesammten  Krankbeitsbildes  gefiillt  werden.  Vor 
Allem  ist  der  Zustand  des  Magens  (Gastroptose  u.  s.  w.)  genau  fest- 
zustellen,  und  ausserdem  ist  namentlich  nocli  an  die  Mbglicbkeit  von 
Oallensteinen  zu  denken,  die  oft  ein  selir  abnlicbes  Krankheitsbild 
bervorrufen.  Da  Gallensteine  besonders  oft  bei  Frauen  mit  Sclinur- 
lcber  und  Enteroptose  vorkommen,  so  erklart  es  sicb  leiclit,  dass  man 
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gerade  bei  der  Cholelithiasis  nicht  selten  gleichzeitig  den  an  sieh  voll- 
kommen  neben shell  lichen  Befund  einer  heweglichen  Niere  vorfindet. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fiille  von  „Wanderniere“  handelt 
es  sieh  aber  um  jene  bekannten , bei  Frauen  so  sehr  kaufigen  Zu- 
stiinde  aJlgemein  „nervoser“  Natur,  die  als  Hysterie  oder  Neurastlienie 
bezeichnet  werden.  Derartige  Frauen  leiden  sehr  oft  an  alien  moglichen 
sekmerzkaften  Empfindungen  im  Leila;,  an  dyspeptischen  Beschwerden 
u.  dgl.  und  selbstv  erstandlick  findet  man  bei  ihnen  sehr  haufig  auch 
eine  bewegliche  Niere.  Dass  in  solchen  Fallen  auch  die  Abdominal- 
beschwerden  nervoser  Natur  sind,  lasst  sieh  aus  dem  Allgemeinzu- 
stande  der  Kranken  (den  psychischen  Symptomen,  den  gleichzeitigen 
cerebralen  Erscheinungen,  nervbsen  Herzsymptomen  u.  s.  w.)  und  aus  den 
Erfolgen  einer  psychisch-suggestiven  Beliandlung  meist  leicht  feststellen. 
Doch  konnen  einige  Falle  immerhin  g-rosse  diagnostische  Schwierig- 
keiten  machen.  Findet  man  bei  nervbsen,  hysteriseken  Fi'auen  eine 
bewegliche  Kiere,  so  ist  es  nicht  ininier  rathsam,  die  Kranken  liiervon 
in  Kenntniss  zu  setzen.  Demi  bei  derartigen  Patienten  geniigt  zu- 
weilen  schon  die  blosse  A orstellung,  eine  „wandernde  Niere“  zu  be- 
sitzen,  um  ein  Heer  von  subjectiven  Empfindungen  hervorzurufen 
Andererseits  kann  man  sicli  freilich  anch  der  „Wanderniere“  als 
einer  sehr  brauchbaren  Handhabe  zu  einer  sug-gestiven  Therapie  be- 
(henen.  Sagt  man  solchen  Kranken,  dass  ihre  Beschwerden  nach 
Anlegung  einer  passenden  Bandage  alsbald  verschwinden  wiirden,  so 
kann  man  hierdurch  zuweilen  einen  (freilich  leider  oft  nur  voriiber- 
gehenden!)  grossen  therapeutischen  Erfolg  erzielen. 

Therapie.  Halt  man  eine  Beliandlung  der  beweglichen  Niere  fur 
angezeigt,  so  ist  vor  Allem  das  Tragen  eines  entsprechenden  Stiitz- 
apparates  anzurathen.  Die  Bandagen  mit  Pelotten  u.  dgl.  halten  wir 
liir  meist  vollig  nutzlos,  wahrend  eine  gute  elastische  Leibbinde  mit 
Schenkelriemen  oder  ein  gut  sitzendes  „Bauchcorset“  zuweilen  ent- 
scliieden  zweekmassig  sind,  zumal  in  alien  den  Fallen,  wo  es  sieh  um 
allgemeine  Enteroptose  handelt.  Ausserdem  ist  der  Emahrungszustand 
der  Kranken  zu  beachten.  Bei  mageren  Personen  ist  eine  Euhekur 
mit  moglichst  reichlicher  Erncihrung  (sog.  „Mastkur“)  vorzuschreiben. 
Durch  die  zunehmende  Fettablagerung  im  Abdomen  gewinnen  die 
Bauchdecken  mehr  Spannung  und  die  Nieren  einen  besseren  Halt. 
Daneben  sind  Abwaschungen  des  Leibes  mit  kaltem  Wasser,  Franz- 
branntwein  u.  dgl.  anzurathen. 

Bei  etwaigen  „Einklemmungssymptomen“  ist  natiirlich  vollige  Bett- 
rulie  anzuordnen,  daneben  heisse  Umsclilage  und  Opium.  Man  kann  auch 
den  vorsichtigen  Versuch  einer  manuellen  Reposition  machen.  Wieder- 
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kolen  sicli  derartige  schwere  Zufalle,  so  ist  die  AIbglichkeit  einer  chrrur- 
gischen  Behandlung  (Nephroraphie  s.  Nephropexie,  d.  h.  die  Anndhung 
der  Niere)  ins  Auge  zu  fassen.  In  einer  ziemlich  grossen  Eeihe  von 
Fallen  sollen  die  Kranken  auf  diese  Weise  vollig  von  ihren  Beschwerden 
gekeilt  worden  sein. 


ANHAJSTGr. 

Die  Krankheiten  der  Xebennieren  und  der  Morbus  Addisonii 

(Bronzed  skin). 

Aetiologie  und  patliologische  Anatomie.  Im  Jakre  1S55  verdffent- 

lickte  der  eng-liscke  Arzt  Addison  zum  ersten  Male  eine  Reihe  von 
Krankkeitsfallen,  bei  welch  en  neben  den  Symptomen  einer  allgeineinen 
KorpersckwackeundBlutarmutk  sicli  allmalig  eine  eigenthiimlicb  dunkle 
Pigmentirung  der  Haut  entwickelt  batte.  Da  sich  bei  der  Section  in 
alien  Fallen  eine  ErTcrarikung  der  Nebennieren  fand,  so  zog  Addison 
kieraus  den  Sckluss,  dass  diese  die  unmittelbare  Ursache  der  Bronze- 
farbung  der  Haut  sei.  Aebnlicbe  Beobacbtungen,  wie  die  von  Addison. 
warden  bald  in  grosserer  Menge  gemacht,  so  dass  die  Thatsache  als 
solcbe  niclit  bezweifelt  werden  kann.  Ueber  die  eigentliche  Ursache 
derselben  und  iiber  das  Wesen  dieses  merkwiirdigen  Zusammenhanges 
zwischen  Nebennierenerkrankung  und  Iiautpigmentirung  ist  aber  aucli 
noch  gegenwiirtig  nicbts  Sicberes  bekannt. 

Von  verscbiedenen  Seiten  her  ist  versuckt  worden,  durch  Experi- 
ments an  Thieren  eine  Aufklarung  zu  gewinnen.  Hierbei  zeigte  sicli, 
dass  die  vollstandige  Exstirpation  beider  Xebennieren  bei  Tbieren  meist 
nacb  kurzer  Zeit  den  Tod  zur  Folge  bat.  Bleiben  aber  kleine  Eeste 
der  Xebennieren  oder  sog.  accessoriscbe  Xebennieren  zuriick.  so  tritt 
diese  ungiinstige  Wirkung  garnicbt  oder  erst  del  spater  ein.  Die  Folgen 
der  Xebennieren-Exstirpation  besteben  in  allgemeiner  Abmagerung,  in 
labmungsartiger  Scbwacbe  der  Muskulatur,  Verdauungstorungen,  ner- 
vosen  Symptomen  u.  a.  Eine  abnorme  Pigmentirung  der  Ilaut,  wie  sie 
beim  Morbus  Addisonii  vorkommt,  konnte  auf  experimentellem  AYege 
bisber  niclit  erzielt  werden  (Xotiinagel  u.  A.).  Selir  zahlreicke  A'er- 
suclie  sind  iiber  die  AV  irk  ungen  desExtractes  derXebennierensubstanz  an- 
gestellt  worden,  die  sicli  vorzugsweise  auf  vasomotorischem  Gebiete 
zeigen  (Blutdrucksteigerung,  Verla.ngsa.nmng  der  Ilerztbatigkcit).  Die 
bierbei  gewonnenen  Erfabrungen  berechtigen  aber  nocli  niclit  zu  siclieren 
Scbliissen.  Die  chemische  Untersuclmng  bat  in  derXebennierensubstanz 
in  reichlichor  Menge  Lecithin,  ferner  Brenzcatechin,  eine  den  Blutdruck 
steigernde  Substanz  „{8phygmogenin“ ) u.  a.  ergeben.  — Die  meisten 
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Forscher  neigen  gegenwartig  zu  der  Ansiclit,  dass  die  Nebennieren  die 
Aufgabe  liaben , gewisse  im  Korper,  und  zwar  vorzugsweise  bei  der 
Muskelthatigkeit  entstehende  Giftstoffe  zu  zerstoren  bez.  unschadlicb  zu 
machen.  Ausserdem  bildet  aber  die  Nebenniere  vielleieht  aucb  irgend 
welche  Stoffe,  welche  von  physiologischer  Bedeutung  sind.  Von  einer 
klaren  Einsicht  in  diese  Verhaltnisse  sind  wir  noeli  weit  entfernt. 

Aucb  die  anatomischen  Befunde  am  Menschen  sind  bisher  nicbt 
geeignet,  Klarbeit  in  die  Sadie  zu  bringen,  da  sie  sicli  in  verschiedenen 
Punkten  zu  widersprechen  scheinen.  Zunachst  sindeinigeBeobachtungen 
zu  erwahnen,  bei  welcben  trotz  einer  entstandenen  Hautpigmentirung 
die  Nebennieren  bei  der  Section  ganz  normal  gefunden  wurden.  Der- 
artige  Falle  beweisen  aber  wenig , da  es  selbstverstandlich  nicbt  in 
Abrede  zu  stellen  ist,  dass  eine  Yerfarbung  der  Haut  ausser  durcb 
Nebennierenerkrankung  sicb  gelegentlich  aucb  aus  irgend  welcben 
anderen  Griinden  entwickeln  kann.  Andererseits  ist  geltend  gemacbt 
worden,  dass  man  zuweilen  bei  Sectionen  ausgedehnte  Veranderungen 
der  Nebennieren  findet,  obne  dass  zu  Lebzeiten  der  Frank  en  die  Sym- 
ptome  der  Bronzekrankbeit  bestanden  liaben.  Docli  aucb  diese  Falle 
lassen  den  Einwand  zu,  dass  die  Erkrankung  vielleicbt  nicbt  ausgedebnt 
und  intensiv  genug  gewesen  ist,  um  die  Bronzefarbung  der  Haut  zu 
bewirken.  Immerbin  liaben  die  soeben  angedeuteten  Widerspriicbe 
dazu  gefiihrt,  zahlreicbe  andere  auf  die  AcmsoN’sche  Frank  licit  bezilg- 
licbe  Erklarungs  versuch e aufzustellen,  unter  welcben  namentlich  der- 
jenige  Beacbtnng  verdient,  nach  welcbem  nicbt  die  Erkrankung  derNeben- 
nieren  als  solcbe,  sondern  das  Uebergreifen  des  krankbaften  Processes 
auf  den  Plexus  Solaris  und  die  Semilunar g a, nglien  des  Sympathicus  die 
betreffenden  Symptome  hervorrufen  soli  (Risel,  Burger  u.  A.).  Hier- 
nacli  konnten  die  Erscbeinungen  des  Morbus  Addisonii  aucb  dann  ent- 
stelien,  wenn  die  genannten  nervosen  Tlieile  selbstandig  oder  durcb 
Fortleitung  eines  patbologiscben  Processes  von  irgend  einem  anderen  be- 
nachbarten  Organe  her  erkranken.  Sicbere  anatomiscbe  Befunde  zu 
Gunsten  dieser  Ansiclit  lassen  sicb  aber  nicbt  anfiihren.  Vielmehr  liaben 
die  neueren,’genauen  Untersucbungen  des  sympathischen  Nervensy stems 
beim  M.  Addisonii  keine  unzweideutigen  Ergebnisse  gebabt. 

Sclion  Addison  selbst  hat  mit  Nachdruck  darauf  bingewiesen,  dass 
die  nahere  Art  der  Erkrankung  in  den  Nebennieren  keineswegs  stets 
dieselbe  sei.  Jedenfalls  ist  also  die  nach  ibm  benannte  Krankbeit  nicbt 
als  ein  bestimmtes  anatomisches  Leiden,  sondern  vielmelir  als  ein  eigen- 
artiger  Symptomencomplex  aufzufassen.  Bei  weitem  am  haufigsten  ist 
es  die  Tuberculose  der  Nebennieren,  welche  der  ADDisoN’schen  Krank- 
heit  zu  Grunde  liegt.  Die  Nebennieren  sind  dann  entweder  vergrossert 
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und  von  tier  kiisigen  tuherculdsen  Xeubildung  durchsetzt,  oder  zum 
Theil  schon  narbig  gesclirumpft.  Fast  immer  sind  in  der  Leiche  gleich- 
zeitig  andere  tuberculose  Erkrankungen  vorkanden,  namentlick  Yerkasung 
der  mesenterialen  Lympkdriisen,  Lnngentuberculose  u.  a.  Ausser  der 
Tuberculose  konnen  aber  auch  nocli  andere  krankhafte  Processe  in  den 
Nebennicren  gefunclen  werden:  Neubildungen  der  Xebennieren  '.Struma 
suprarenalis  s.  Adenoma,  Carcinome,  Sarkome),  Blutungen,  Atropkie  u.  a. 
Dass  in  alien  Fallen  auf  die  etwaige  Betheiligung  der  benaclibarten  sym- 
pathiscken  Ganglien  (Compression,  Xarbenscbrumpfung,  chronLsehe 
Entzilndnng)  zu  acbten  ist,  ergiebt  sich  aus  dem  oben  Gesagten  von 
selbst.  Fast  immer  sind  beide  Xebennieren  gleichzeitig  erkrankL  selten 
nnr  eine. 

Yon  den  Befunden  in  den  ubrigen  Organen  ist  noch  kervorzukeben. 
dass  die  PEYER'scken  Plaques  und  die  solitdren  Foil 'Pel  des  Darmes  in 
der  Regel  gesckwollen  sind.  Die  Mils  ist  zuweilen  etwas  vergrossert, 
in  anderen  Fallen  niclit.  Auffallende  Pigmentirungen  innerer  Organe 
kommen  nickt  vor.  Die  Yerandemngen  der  Haut  und  gewisser  Sekleim- 
liaute  werden  imten  erwaknt  werden. 

Von  einer  einkeitlicken  Aetiologie  tier  Krankkeit  kann  bei  der 
Mannigfaltigkeit  der  anatomiscken  Ursacken  keine  Rede  sein.  Enter  den 
veranlassenden  Momenten  werden  am  kaufigsten  mangelkafte  Ernak- 
rnng,  Sorgen  und  Knmmer,  endliek  traumatiscke  Einwirkungen  auf  den 
Unterleib  angefukrt.  Die-Mekrzakl  tier  Erkrankungen  betrifft  das  mann- 
liche  Geschlecht  und  das  mittlere  Lebensalter.  Immerkin  muss  die 
AoDisoN’sckc  Krankkeit  als  ein  seltenes  Leiden  bezeicknet  werden,  von 
welckem  auck  bei  grosserem  Krankenmateriale  nur  vereinzelte  Falle  zur 
Beobachtnng  kommen. 

Symptome  uud  Kranklieitsverlauf.  Das  reinste  Krankkeitsbild  des 
Morbus  Addisonii  tritt  in  denjenigen  Fallen  kervor.  bei  welcken  sick 
die  Symptome  sckeinbar  primar,  nickt  erst  im  Yerlaufe  irgentl  einer 
sonstigen  Erkrankung  (Lungenpktkise,  Carcinose)  entwickeln. 

Die  ersten  Symptome  tier  Krankkeit  sind  dann  gewdknlick  all- 
gemeiner  Xatur  und  bezieken  sick  auf  eine  allmalig  zunekmende  Ana- 
mie  und  nock  mekr  auf  eine  eintretende  allgemeine Schwache  und Mattig- 
Iceit  des  Keepers.  Die  Andmie  zeigt  sick  objectiv  dnrck  die  Bliisse  der 
llant  und  dnrck  die  Abnakme  der  Zald  der  rotken  Bhitkorpercken, 
olme  dass  sick  jedock  sonstige  sickerc  Wnindeningcn  des  Blutes  nacli- 
weisen  lassen.  Ausserdem  tritt  eine  Anzakl  von  Symptomen  auf,  welcke 
tkeils  von  der  Aniimie  des  Gekirns  abkangen,  tkeils  auck  als  directe 
nervose  Sgmptome  aufzufassen  sind.  Ilierker  gelioren  die  geistige  Mattig- 
lceit  und  Energielosigkeit,  die  kiiufigen  Kopfschmerzen,  die  Sckwindel- 
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und  Ohnmachtsanwandlungen , das  Ohrensausen  u.  s.  w.  Zuweilen 
treten  starkere  psychiscke  Storungen  auf  (Abnahme  des  Gedacktnisses, 
Schwachsinn,  Aufregungszustande  u.  dgl.).  Die  allgemeine  Erndhrung 
der  Kranken  leidet  oft  sekr  betrachtlich.  Indessen  ist  dock  hervor- 
zukeben,  dass,  wie  bei  anderen  Aniimien,  so  ancb  beim  Morbus  Addisonii 
gerade  das  Fettpolster,  namentlicli  am  Abdomen,  nicbt  selten  auffallend 
gut  entwickelt  bleibt. 

Koch  cliarakteristiscber,  als  die  Anamie,  ist  aber  die  grosse  MusTcel- 
schivdche  (Astlienie)  der  Kranken.  Dieselbe  zeigt  sicli  weniger  in  der 
Unfabigkeit  zu  einzelnen  starkeren  Muskelleistungen,  als  vielmebr  in 
der  ungemein  rascben  ErmudbarTceit  der  einzelnen  Muskeln.  Dadurcb 
werden  alle  anhaltenderen  Muskelleistungen  (langeres  Gehen,  Stehen, 
anhaltende  Arbeit)  ganz  unmoglicb. 

Neben  den  genannten  Symptomen  besteben  baufig  Storungen  von 
Seiten  des  Magens.  Der  Appetit  ist  gering  und  sehr  oft  tritt  Erbre- 
chen  ein.  Letzteres  kann  zuweilen  fast  unstillbar  sein  und  ist  dann 
eins  der  qualendsten  Symptome  der  Krankbeit.  Es  berubt  gewobnlicb 
nicbt  auf  einer  anatomiscbeu  Veranderung  des  Magens,  sondern  ist 
wahrscbeinlich  meist  ebenfalls  von  der  Gebirnanamie  oder  von  sonstigen 
nervosen  Einfliissen  abbangig.  Aucb  cardialgische  Beschwerden  sind 
nicbt  selten.  Der  Stuhl  ist  in  der  Regel  augebalten,  dock  treten  zu- 
weilen auch  Durcbfalle  ein.  Am  Herzen  bort  man  mancbmal  acces- 
sorische  Gerausche;  in  der  Regel  sind  aber  die  Tone  rein  und  leise. 
Der  Puls  ist  gewobnlicb  massig  bescbleunigt.  Leber  und  Mils  bieten 
keine  besonderen  Yeranderungen  dar.  Albuminurie  wird  ausnabms- 
weise  gefunden  und  berulit  auf  Complicationen  (z.  B.  Nierenamyloid). 
Die  Kb rper temper atur  ist  normal;  nicht  selten  zeigt  sie  sogar  auf- 
fallend niedrige  Wertbe. 

Das  eigentlicbe  cbarakteristiscbe  Symptom,  welches  allein  die  Dia- 
gnose ermoglicht,  ist  die  allmalig  eintretende  eigenthumliche  Pigmen- 
tirung  der  Haut.  Dieselbe  zeigt  sich  gewobnlicb  zuerst  im  Gesicht 
und  an  den  Handrucken,  ferner  an  denjenigen  Theilen,  welcbe  scbon 
unter  normalen  Verluiltnissen  eine  starkere  Pigmentirung  darbieten 
(Warzenhofe,  Acbselhbblen,  Genitalien)  oder  durcb  die  Kleidung  einem 
stiirkeren  Drucke  ausgesetzt  sind  (Iluften,  Scbultern  u.  s.  w.).  Besonders 
bemerkenswertb  ist,  dass  sick  meist  auch  auf  der  Schleimhaut  derLippen 
(namentlicli  an  den  Mundwinkeln)  und  der  Wangen  dunkel  pigmcntirte 
Flecken  und  Streifen  entwickeln.  Die  Starke  der  Verfarbung  ist  in 
den  einzelnen  Fallen  verschieden.  Gewobnlicb  niinmt  sie  wabrend  ein- 
tretender  Verscblimmerungen  des  Allgemeinzustandes  ebenfalls  zu.  In 
den  sclnversten  Fallen  kann  fast  die  ganze  Haut  dunkelbraun  oder 
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scliwarz  werden,  Avie  bei  einem  Mulatten  oder  Neger.  Zuweilen  bleibt 
aber  die  Verfarbung  auf  einzelne  grbssere  oder  kleinere  Fleeken  be- 
sckrankt,  und  au  anderen  Stellen  der  Haut  kann  dann  sogar  ein  auf- 
fallender  Pigmentmangel  eintreten.  Die  Nagel  und  meist  auch  die 
Sclerae  bleiben  weiss,  ebenso  kaufig  die  Handteller  und  die  Fusssohlen. 
Die  Hctare  betheiligeu  sich  gewohnlich  nicht  an  der  Yerfarbung.  In 
der  Regel  nimmt  die  Verfarbung  der  Haut  wahrend  der  ganzen  Krank- 
heit  zu;  nur  ausnahmsweise  tritt  in  den  spateren  Stadien  derselben  von 
Neuem  ein  HellerAverden  der  Haut  ein. 

Die  eigentlicke  Ursache  der  Farbstoffankaufung  in  der  Haut  i>r 
nocb  ganz  unbekannt.  Wie  sicb  bei  der  mikroskopischen  Untersuckung 
der  Haut  ergiebt,  liegt  der  Farbstoff  nicbt  nur  in  den  Zellen  des  Rete 
Malpighi,  sondern  auch  im  Corium,  insbesondere  langs  der  Blutgefjisse 
desselben.  Wabrscheinlich  Avird  er  aus  Blutfarbstoff  gebildet  und  erst 
durcli  Wanderzellen  aus  der  Cutis  in  die  Epitbelscbiebten  der  Haut 
verscldeppt  (Demieville,  Nothnagel). 

• Der  Gesammtverlauf  des  Morbus  Addisonii  ist  fast  immer  ein  ebro- 
nischer  und  kann  Jabre  lang  dauern.  Dock  sind  auch  einige  Falle  mit 
acu'terem  Yerlaufe  beschrieben  Avorden.  Zinveilen  beginnt  das  Leiden 
mit  heftigen  fieberbaften  Anfangssymptomen,  Erbrecben  und  Durcbfall. 
Die  Krankbeit  fiihrt  dann  nacli  Avenigen  Monaten  zu  einem  verbaltniss- 
massig  raschen  Ende  oder  an  das  erste  acute  Stadium  sehliesst  sieli 
ein  zAveites  chronisclies  an. 

Der  scbliesslicbe  Ausgang  des  Morbus  Addisonii  ist  immer  ein 
ungunstiger.  Voriibergebende  Remissionen  beobaektet  man  zwar  nicbt 
selten;  dann  folgen  aber  stets  Avieder  neue  Verscblimmerungen  des 
Lei  dens.  Meist  erfolgt  der  Tod  allmalig  unter  den  Zeicben  zuneh- 
mender  allgemeiner  Anamie  und  SchAvacbe.  In  einigen  Fallen  treten 
gegen  Ende  der  Krankbeit  auch  schwere  nervose  ErscJieinungen  auf: 
Coma,  Delirien,  epileptiforme  Anfalle  u.  dgl.  Derartige  Zustande  ent- 
Avickeln  sicb  zuweilen  verbal tnissmassig  rascli  und  unenvartet,  Sie 
scbeinen  in  der  That  die  Annahme  toxiscber  Wirkungen  (s.  o.)  zu 
unterstiitzen. 

Therupie.  Entsprechend  den  intcressanten  neueren  N’ersucben  iiber 
die  „Organtlierapie“,  insbesondere  bei  den  Erkrankungen  der  Scliild- 
driise,  bat  man  wiederholt  versuclit,  auch  beim  M.  Addisonii  durcli  Dar- 
reicbung  von  Nebennierensubstanz  (frische  Nebennieren  vom  Hammel, 
fein  gebackt,  mit  Brod  genossen),  oder  von  Extracten  der  Nebenniere 
oder  der  sog.  Tablettes  von  getrockneter  Nebennierensubstanz  einen 
giinstigen  Einfluss  auf  die  Krankbeit  zu  erzielen.  In  einigen  Fallen 
scheiut  auf  diese  Weise  ein  sebr  guter  Erfolg  (sogar  Abnabme  der 
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Hautpigmentirung)  erreicht  zu  sein;  in  zahlreicken  anderen  Fallen 
blieb  diese  Yerordnung  aber  ohne  jede  giinstige  Wirknng.  Wir  selbst 
baben  in  einem  Falle  die  Nebennieren-Tablettes  lange  Zeit  obne  jeden 
siebtlicben  Nutzen  nebmen  lassen.  Immerhin  diirften  diese  Yersucbe 
in  Znkunft  fortzusetzen  sein.  — Ob  in  denjenigen  Fallen,  welchen  eine 
lub&rculose  der  Nebennieren  zn  Grunde  liegt,  cbe  Bebandlnng  mit 
Koch’schem  Tuberculin  dauernden  Nutzen  scbaffen  kann,  ist  nocli  un- 
gewiss.  Ein  vorsichtiger  Versucb  damit  diirfte  immerbin  unter  Um- 
stiinden  zn  macben  sein.  Ira  Uebrigen  werden  gewohnlich  die  „toni- 
sirenden  MitteD  (kraftige  Dial,  Eisen,  Cliinin,  Arsen)  angewandt;  ancli 
Jodkalium,  Bromkalium,  die  Elektricitat  n.  a.  hat  man  versucbt,  jedocb 
obne  Erfolg.  In  symptomatischer  Hinsicbt  erfordern  namentlicb  das 
Erbrechen,  (be  Durchfalle  und  die  nervdsen  Zufalle  besonclere  Maass- 
nabmen.  Grosse  Vorsicht  ist  erfahrungsgemass  bei  der  Yerordnung  von 
Abfiihrmitteln  zu  gebraucben,  da  biernacb  wiederkolt  betrachtliche  Ver- 
schliramerungen  beobacbtet  wurden. 


ZWEITER  ABSCHNITT. 

Krankkeiten  der  Nierenbecken  und  der  Harnblase. 

Erstes  Capitel. 

Die  Entziindung  des  Nierenbeckens*  Pyelitis. 

Aetiologie.  Primare  Pveliriden  kommen  als  alleinstebende,  selb- 
standige  Kranklieit  nur  selir  selten  vor.  Die  Pyelitis  ist  vielmekr  in 
den  raeisten  Fallen  entweder  eine  Tbeilerscbeinung  oder  ein  Folgezu- 
stand  anderer  Erkrankungen  und  beansprucht  bierbei  baufig  nur  ein 
geringes  kliniscbes  Interesse. 

So  findet  man  zuweilen  eine  meist  massige  Pyelitis  in  der  Leiche 
von  Personen,  die  an  schweren  alUjemeinen  Infectionslcran/cheiten 
(Typhus,  Pocken,  Diphtherie,  Pyamie  u.  s.  w.)  gestorben  sincl.  Die  Er- 
krankung  beruht  hier  aller  Wabrscheinlicbkeit  nacb  auf  der  Ausschei- 
dung  Entziindung  erregender  Substanzen  (lurch  die  Niere  und  ist  sorait 
den  baufig  gleichzeitig  vorbandenen  Nierenveranderungen  an  die  Seite 
zu  setzen.  Ebenso  konnen  toxische  Substanzen,  welche  die  Harnwege 
passiren  (Cantbariden,  Copaivabalsara  u.a.),  neben  den  anderen  Storuugen 
auch  eine  Pyelitis  verursachen. 
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Sebr  oft  entstelit  die  Pyelitis  durcli  eine  unmittdbare  Fortleitung 
der  Entzundung  von  benachbarten  Organen  her.  In  vielen  Fallen 
acuter  und  chronischer  Nephritis  nimmt  das  Xierenbecken  in  geringerem 
Oder  starkerem  Grade  an  der  Entzundung  TheiL  Xoch  baufiger  ist 
aber  eine  aufsteigende  Ausbreitung  der  Entzundung  von  primdren  Er- 
icrankungen  der  Harnrohre  oder  der  Harnblase  her.  Jede  irgendwie 
entstandene  Urethritis  oder  Cystitis  kann  sicb  bei  liingerer  Dauer  naeb 
aufwarts  auf  die  Ureteren  und  auf  die  Xierenbecken  fortsetzen,  so  dass 
man  in  scbweren  Fallen  baufig  eine  Entzundung  der  gesammten  liarn- 
leitenden  Wege,  eine  Pyelo- Cystitis  und  zugleich  eine „ Ureteritis “ findet. 
Dass  die  Entzundung  sicb  hierbei  nocb  weiter,  auf  die  Xieren  selbst 
ausbreiten  kann  {Pyelo- Nephritis),  ist  scbon  friiher  (vgl.  S.  426)  erwiibnt 
und  wird  nocb  wiederbolt  zur  Spracbe  kommen.  Unter  alien  diesen 
Formen  aufsteigemUr  Entzundung  in  den  Harnwegen  ist  keine  so 
liaufig-  und  praktiscli  so  wichtig,  wie  diejenige  in  Folge  andauernder 
Verengerung  der  Harnrohre  (Stricturen,  Hypertrophic  der  Prostata 
und  dadurcb  eintretender  Harnstauung.  Wir  werden  auf  diese  wichtige 
Form  bei  der  Besprecbung  der  Hydronephrose  zuriickkommen.  Sebr 
oft  entstebt  die  aufsteigende  Pyelitis  aucb  im  Anschluss  an  die  Cystitis 
bei  BuckenmarTcskranken  mit  Blasenldhmimg. 

Eine.  andere  Form  der  Pyelitis  ist  diejenige,  welche  durch  die  An- 
xoesenheit  fremder  Eorper  im  NierenbecJcen  verursacbt  wird.  Hierber 
geliort  vor  Allem  die  durch  mechanische  Reizung  von  Xierensteinen 
entstebende  Pyelitis  calculosa,  welche  ebenfalls  spater  eine  besondere 
Besprecbung  finden  wird.  Weit  seltener.sind  es  zuruckgelialtene  Blut- 
gerinnsel,  Parasiten  (s.  o.)  und  ecbte  Fremdkorper,  welche  Pyelitis 
liervorrufen. 

Das  Vorkommen  einer  primdren  selbstandigen  Pyelitis  (nacli  Er- 
kaltungen  u.  dgl.)  gehdrt,  wie  erwiibnt,  zu  den  grossen  Seltenbciten. 
Ob  wold  wir  selbst  einige  derartige,  zuniicbst  keiner  anderen  Deutung 
zuganglicbe  Falle  beobacbtet  baben,  miissen  wir  docb  dringend  die 
Xotbwendigkeit  betonen,  alle  derartigen  Pyelitiden  in  diagnostiscbcr 
Ilinsicbt  sebr  misstrauiscb  aufzufassen.  Xur  zu  oft  stellt  sicb  spiiter 
die  „einfacbe“  Pyelitis  als  Xierentuberculose,  Pyelitis  calculosa  u.  dgl. 
b craus. 

Die  nicht  selten  bei  Frauen  im  Wochenbette  oder  im  Anschluss 
an  die  verscbiedenartigsten  Sexualerkrankungcn  auftretende  Pyelitis 
kann  in  alien  Fallen  auf  lufectionen  der  Xierenbeckensebleimbaut  von 
dor  Blase  oder  von  den  Xieren  aus  zuriickgefubrt  werden. 

Pathologische  Anatomic.  Bei  der  einfachen  katarrhalischen  Eni- 
ziindung  ist  die  Schleimhaut  des  Xierenbeckens  gerdtbet,  gescbwollen 
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unci  mit  reichlicherem  Secret  bedeckt,  welches  in  wechselnder  Menge 
Eiterkorperchen  und  Epithelien  entkalt.  Niclit  selten  findet  man  bei 
starkeren  Entziindungen  ziemlicli  zahlreiclie  kleine  Hdmorrhagien  in 
der  Schleimhaut,  zuweilen  auck  kleinej  graue  Knotchen,  welche  ge- 
schwollenen  Lymphfollikeln  entsprechen. 

In  schweren  Fallen,  wie  sie  fast  nur  als  Tlieilerscheinung'  einer 
ausgebreiteteren  Erkrankung  der  Harnwege  (Pyelo-Cystitis  u.  s.  w.)  vor- 
kommen,  handelt  es  sick  um  eine  eitrige,  ulcer ose  Entziindung,  welcke 
s’elbst  einen  diphtheritischen  Charakter  annekmen  kann.  Hierbei  sind 
fast  immer  auck  die  Nieren  mit  betkeiligt  ( Pyelo-Nephritis ).  Brechen 
die  nepkritiseken  Abscesse  ins  Nierenbecken  durck,  so  entsteken  ulce- 
Tose  Zerstorungen  des  Nierengewebes,  so  dass  das  mit  Eiter  erfiillte 
Nierenbecken  von  ausgebuckteten,  oft  tief  in  die  Substanz  der  Niere 
kineinreickenden  Gesckwtiren  begrenzt  wird  (Pyonephrose).  Die  meist 
streifenformig  angeordneten,  bis  an  die  Nierenoberflaclie  heranreicken- 
den  pyelo-nepkritischen  Abscesse  sind  sekon  im  vorigen  Abschnitte 
(s.  S.  426)  besebrieben  worden,  woselbst  auch  ikr  bacteritiscker  Ursprung 
ervvaknt  ist. 

Anders  verhalt  sick  die  Betkeikgung  der  Niere  in  mancken  Fallen 
von  chronischer  Pyelitis,  wie  sie  am  kaufigsten  als  Folgezustand  von 
Harnstauung  auftritt  und  daher  meist  mit  einer  Erweiterung  des  Nieren- 
beckens  verbunden  ist.  Hierbei  findet  man  in  den  Nieren  zuweilen  aus- 
gesprockene  Schrumpfungsprocesse,  d.  k.  theilweise  Atropkie  des  Nieren- 
gewebes, Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes  und  deutlicke 
narbige  Einziekungen  an  der  Oberflacke,  also  mit  einem  Wort  eine  im 
Anschluss  an  die  Pyelitis  entstandene  secundare  Schrumpfniere,  welcke 
sick  nur  in  ibrer  Ursache  wesentlich  von  der  genuinenNierenschrumpfung 
unterscheidet. 

Klinische  Syraptome.  Da  die  Pyehtis  sick  in  den  meisten  Fallen 
nur  als  Theilerscheinung  eines  ausgedehnteren  Krankkeitsprocesses 
entwickelt,  so  sind  auck  ihre  kliniseken  Symptome  in  deni  ge- 
sammten  Krankheitsbilde  meist  nur  wenig  hervortretend.  Wir  konnen 
daker  im  Folgenden  keine  abgerandete  Scliilderung  des  kliniseken 
Yerlaufs  einer  Pyelitis  geben , sondern  miissen  nur  diejenigen  Sym- 
ptome hervorheben,  aus  welchen  man  bei  einer  bestekenden  Er- 
krankung in  den  Hamwegen  auf  die  Mitbetkeiligung  der  Nierenbecken 
sekliessen  darf. 

Das  wesentlickste  Merkmal,  welches  der  Ham  bei  alien  entziind- 
licken  Erkrankungen  der  Harnwege  darbietet,  der  Schleim-  und  Eiter- 
gehalt  desselben,  wird  im  Capitel  liber  die  Cystitis  (s.  u.)  naher  be- 
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sproclien  werden.  Auch  bei  der  Pyelitis  muss  sich  das  schleimig-eitnge 
Secret  der  Nierenbeckenschleimhaut  dem  Ham  beimengen,  und  bei 
jeder  starkeren  eitrigen  Entziindung  derselben  wird  der  Eitergebalt  des 
Harns  ein  recht  betracbtliclier  werden  miissen.  Allein  aus  dem  blossen 
Vorbandensein  des  Eiters  im  Harn  kaim  niemals  mit  Sicherheit  auf  den 
Ort  geschlossen  werden,  wo  die  Zumischung  des  Eiters  zum  Harn  er- 
folg-t,  ob  schon  im  Nierenbecken  oder  in  der  Hamblase  oder  gar  erst 
in  der  Harnrbhre.  Nur  wenn  man  ausser  den  Eiterkbrperchen  nocb 
andere  charakteristische  Formelemente  nachweisen  kbnnte,  deren  Ur- 
sprung  aus  dem  Nierenbecken  mit  Sicherheit  anzunehmen  ware,  wiirde 
aus  diesen  die  Diagnose  der  Pyelitis  sicker  bervorgehen.  Leider  lassen 
aber  die  mikroskopiscken  Harnbefunde  in  tlieser  Hmsicht  viel  an  Sicher- 


der  Entziindung  sprecben.  Leider  ist  aber  die  diagnostiselie  Be- 
deutung  dieser  Zellen  keineswegs  iiber  alien  Zweifel  erbaben.  da  sie 
einerseits  bei  schwerer  Pyelitis  feblen  konnen,  wabrend  andererseits 
durcbaus  aknliche  Epitbelformen  auch  in  der  Blasenschleimhaut  vor- 
kommen.  Grossere  Wichtigkeit  legt  man  neuerdings  gewissen  Ab- 
glissen  aus  den  Ausfiihrungsgangen  der  Harncanalclien  (ductus  pa- 
pillares)  bei,  deren  Mitbefallensein  von  der  Entziindung  bei  jeder 
scbwereren  Pyelitis  kaum  zweifelhaft  sein  kann.  Rokrenartige  Epithel- 
cylinder,  cylindriscbe  Gebilde  aus  Eiterkbrperchen  und  vor  Allem 
MilcroJcoTcTcen-  Cylinder  siud  wiederholt  bei  Pyelitis  im  Harnsediment 
gefunden  worden  und  nicht  obne  [diagnostiselie  Bedeutung  (Fun- 
BRINGER  U.  A.). 

In  Bezug  auf  das  sonstige  Verba Iten  des  Harns  ist  zu  bemerken, 
(lass  derselbe  bei  Pyelitis  oft  in  auffallend  reichlicher  J lenge  entleert 
wird  und  dass  er  dann  natiirlicb  blass  aussiebt  und  ein  vCrbaltniss- 
massig  niedriges  specifiscbes  Gewicbt  bat.  Die  Reaction  des  Darns 
ist  trotz  der  Eiterbcimengung  moist  eine  saure.  Dass  aber  bierin  ein 
durchgreifender  Unterscbicd  vom  Arerbalten  des  Harns  bei  der  Cystitis 
liegt,  kann  keineswegs  behauptet  werden  (s.  u.).  Nur  soviel  lasst  sicb 
sag(Mi,  dass  die  Neigung  des  Harns  zur  ammoniakaliseben  Gabrung  bei 


Fig.  30. 


licit  zu  wiinseben  iibrig.  Das  meiste 
Gewicbt  bat  man  friiher  auf  den 
Befund  von  Nierenbec'ken- Epi- 
thelien  gelegt.  Insbesondere  die 
dreieckigen,  langgescbwanzten,  zu- 
weilen  nocb  dachziegelformig  iiber 
einander  gelagerten  Epitbelzellen 
(s.  Fig.  30.)  sollten  fiir  eine  Be- 
tbeiligung  des  Nierenbeckens  an 


Die  Entziindung  des  Nierenbeckens.  Klinische  Symptome. 


451 


bestehender  Cystitis  entschieden  grosser  ist,  als  bei  Pyelitis.  Der  Ei- 
weissgehalt  des  ilarns  bei  Pyelitis  entspriclit  seinem  Eitergehalt.  Ein 
auffallend  holier  Eiweissgehalt  kann  den  Verdacht  anf  eine  gleich- 
zeitige  Nephritis  ervvecken.  Entscheidend  in  dieser  Hinsicht  ist  aber 
nur  der  Nachweis  von  echten  Harncylindern.  Blut  kommt  im  Ham 
bei  einfacher  Pyelitis  nur  ausnahmsweise,  liaufig  dagegen  bei  der 
Pyelitis  calculosa  (s.  d.)  vor. 

Ausser  der  Beschaffeuheit  des  Earns  ist  auch  der  ortliche  Sclvmerz 
in  cler  Nierengegend  ein  Symptom,  welches  in  vielen  Fallen  von  Pye- 
litis vorhanden  und  daher  von  diagnostischer  Bedeutung  ist.  Die 
Schmerzen  sind  manchmal  recht  lieftig  und  ziehen  sicli  kings  den 
Ureteren  nach  der  Blase  hinab.  Andererseits  konnen  sie  aber  manch- 
mal auch  ganz  fehlen,  so  dass  also  nur  ihr  V orhandensein  fur  Pyelitis 
spricht,  ihre  Abwesenheit  nicht  gegen  dieselbe. 

Alle  iibrigen  Erscheinungen  konnen  zwar  auch  von  der  Pyelitis 
unmittelbar  abhangen,  sind  aber  meist  ebenso  sehr  auf  the  iibrigen 
gleichzeitigen  Erkrankungen  zu  beziehen/  Hierher  geliort  in  erster  Linie 
das  Fieber,  welches  entweder  einen  unregelmassig  remittirenden  Verlauf 
zeigt  oder  in  einzelnen  hohen,  meist  mit  Schiittelfrosten  verbundenen 
Steigerungen  auftritt.  Diesen  letzteren,  pyamischen  Charakter  zeigt  das 
Fieber  indessen  fast  nur  bei  den  schweren  eitrigen  Formen,  wo  es  sich 
meist  bereits  um  die  Bildung  von  Nierenabscessen,  also  um  eine  Pyelo- 
Neptritis  handelt.  Neben  dem  Fieber  bestehen  in  schweren  Fallen  oft 
allgemeine  nervose  Symptoms,  wie  Kopfschmerzen,  Delirien,  Sopo 
u.  dgl.,  welche  zum  Theil  auf  die  pyamische  Allgem eininfection  des 
Korpers,  zum  Theil  vielleicht  auch  auf  die  Resorption  von  Ammoniak 
aus  dem  sich  zersetzenden  Earn  ins  Blut  ( „Ammonianiie“  nach  Treitz 
und  Jacksch)  zu  beziehenysind. 

Der  gesammte  Kranlcheitsverlauf  der  Pyelitis  gestaltet  sich  je  nach 
dem  vorhandenen  Grundleiden  so  verschieden,  dass  sich  hieruber  nichts 
allgemein  Giiltiges  aussagen  lasst.  Leichtere,  oft  rasch  wieder  voriiber- 
gehende  Formen  finden  sich  verhaltnissmassig  am  haufigstenj  im 
Wochenbett,  ferner  zuweilen  bei  acuten  Infectionskrankheiten,  Intoxi- 
cationen  und  im  Anschluss  an  leichtere  Cystitiden.  Die  schweren 
Pyelitiden  kommen,  wie  erwahnt,  vor  Allem  als  Cysto-Pyelitis  und 
Pyelo-Nephritis  im  Anschluss  an  Verengerungen  der  Harnwege  (s.  u.), 
an  die  schweren  Cystitiden  der  Riickenmarkskranken  und  bei  sonstigen 
schweren  Erkrankungen  der  Nieren  und  des  Nierenbeckens  (Neubil- 
dungen,  Parasiten  u.  s.  w.)  vor.  Sie  bilden  dann  meist  ein  sehr  lang- 
wieriges,  unheilbares  Leiden,  welches  bis  zu  dem  Tode  der  Kranken 
andauert. 
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Die  diagnostisch  wichtigen  Merkmale  der  Pyelitis  sind  bereits 
oben  hervorgehoben  worden.  Die  Hauptsache  ist  stets  die  genaue 
Beriicksichtigung  der  Ursaclie  und  des  Verlaufs  des  Falles;  nacbstdem 
kommen  in  Bezug  auf  die  besondere  Mitbetheiligung  des  Xierenbeekens 
vor  Allern  die  Yeranderungen  des  Hams  und  die  etwaigen  ortlichen 
Symptome  in  Betracbt.  Ist  die  Harnblase  selbst  von  Erkrankung  frei, 
so  fehlen  die  specifiscken  Blasenerscbeinungen  (Blasentenesmus,  haufi- 
ger  Harndrang  u.  a.).  Bei  scbweren  Erkrankungen  der  Harnwege, 
insbesondere  bei  gleichzeitigem  hohem  Fieber,  kann  man  oft  mit  Recht 
auf  eine  Pyelitis  und  Pyelo-Nephritis  schliessen,  auch  oline  dass  unmittel- 
bare  Anzeicben  fur  dieselbe  vorbanden  sind,  weil  erfahrungsgemass 
eine  derartige  Ausbreitung  der  Erkrankung  in  alien  scbweren  und 
langdauernden  Fallen  die  Begel  ist. 

Die  Mitbetheiligung  der  Nieren  ergiebt  sicb  durcb  die  Anwesenheit 
von  Cylindern  im  Harn  neben  den  Eiterkorperehen.  In  den  oben  er- 
wahnten  Fallen  von  Complication  einer  cbroniscben  Cysto-Pyelitis  mit 
einer  Scbrumpfniere  verbalt  sicb  der  Ham  in  mancber  Beziebung  abn- 
]icb,  wie  bei  der  genuinen  Scbrumpfniere.  Er  ist  reieblicb,  bat  meist 
ein  niedriges  specifiscbes  Gewicht  und  entbalt  ausser  den  Eiterkdrper- 
cben  sparlicbe,  meist  kurze,  hyaline  Cylinder.  In  solcben  Fallen  kann 
sicb  aucb  eine  secundare  Hypertropbie  des  linken  Yentrikels  ausbilden. 
wennder  allgemeine  Ernabrungszustand  der Kranken nicbt  zuscbleebt  ist 

Therapie.  Die  Therapie  der  Pyelitis  fallt  grosstentlieils  mit  der  Be- 
handlung  des  Grundleidens  (X epbrolitbiasis  u.  s.  w.)  zusammen  und  bedarf 
daber  bier  keiner  naberen  Besprecbung.  Gewohnlicb  ist  aucb  nur  die  be- 
gleitende  Cystitis  (s.d.)  einer  unmittelbaren  ortlichen  Behandlung  zugang- 
licb  und  hierin  muss  aucb  ein  wichtiger  prophylaMischer  Umstand  erblickt 
werden,  indem  man  sicber  durcb  einerechtzeitigeCystitis-Beliandlung  das 
AYeiterscbreiten  der  Entziindung  auf  die  Xierenbecken  verbindern  kann. 

Von  den  inneren  Mitteln,  welcben  man  einen  giinstigen  Einfluss 
auf  die  Schleimhaut  der  llarmvege  zusebreibt  und  welclie  daber  in 
gleicber  Weise  sowobl  bei  der  Pyelitis,  wie  bei  der  Cystitis  angewandt 
werden,  sind  zunacbst  die  Adstringentien  (Tannin.  Alaun,  Plumbum 
aceticum  u.  a.)  zu  nennen.  Hire  tberapeutiscbe  Wirkung  ist  aber  meist 
eine  sebr  geringe  und  oft  werden  sie  aucb  von  den  Kranken  schlecht 
vertragen.  Mebr  zu  empfeblen  sind  daber  gewisse  Antiseptica,  vor 
Allem  das  Salol  (in  Kapseln  zu  0,5  drei-  bis  fiinfmal  tiiglicb),  ferner 
die  Camphersaure,  das  Kalium  chloricum  u.  a.  Aucb  Balsamiea 
(Terpentin,  01.  Santali,  Copaivabalsam)  sind  zuweilen  von  Nutzen. 
Niiberes  iiber  alle  diese  Mit  tel  findet  man  bei  der  Therapie  der  Cystitis. 
Von  giinstiger  Wirkung  ist  meist  die  reiehlichc  Zufuhr  von  Fliissig- 
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keif,  namentlicli  tier  Gebraucli  gewisser  Mineral wasser,  unter  clenen  sich 
die  Wasser  von  Karlsbad,  Vichy,  Ems,  Neuenahr,  Wildungen  u.  a.  den 
meisten  Ruf  erworben  haben.  Sehr  empfehlenswerth  ist  auch  eine 
methodische  MilchJcur , namentlicli  bei  vorhandenen  Reizerscbeinungen 
(Schmerzen  beim  Uriniren  u.  dgl.). 

Oertliche  Applicationen  in  tier  Nierengegend  (warme  Umschlage, 
ausnahmsweise  auch  eine  ortliche  Blutentziehung)  sind  nur  bei  starkeren 
Schmerzen  angezeigt,  wobei  selbstyerstandlich  unter  Umstanden  auch 
Narcotica  angewandt  werden  miissen.  Gute  Dienste  in  cheser  Beziehung 
leisten  ausserdem  zuweilen  warme  Beider. 

Zweites  Capitel. 

Nephrolithiasis. 

(Nierensteine.  Nierengries.  Pyelitis  calculosci.) 

Yorkommen,  chemische  Beschaffenheit  und  Aetiologie  der  Nieren- 
coucremeute.  Die  Concrement-Niederschlage  von  klarnbestandtkeilen, 
welche  sich  in  dem  Nierenbecken  bilden  und  unter  Umstanden  von  hier 
aus  mit  dem  Harn  ausgeschieden  werden  konnen,  werden  je  nach  ihrer 
Grosse  und  Beschaffenheit  als  Nierensand  (feme,  pulverformige  Nieder- 
schlage),  Nierengries  (gravelle,  Concrementkorner  etwa  von  der  Grosse 
der  gewohnlichen  groberen  Sandkorner,  welche  den  Ureter  meist  noch 
ohne  besondere  Schwierigkeit  passiren  konnen)  oder  als  Nierensteine 
(die  grosseren  Concrementbildungen)  bezeichnet.  Die  letzteren  zeigen 
etwa  die  Grosse  eines  Hirsekorns  oder  einer  Erbse,  dock  kommen 
gelegentlich  noch  grossere  Steine  vor,  sogar  formliche  Abgiisse  des 
Xierenbeckens.  Gewohnlich  befinden  sich  die  Steine  nur  in  einer  Xiere, 
docli  konnen  auch  beide  Xieren  befallen  sein. 

Was  die  chemische  Xatur  der  Nierenconcremente  anbetrifft,  so  be- 
stehen  sie  am  haufigsten  aus  Harnsdure.  Die  Ilarnsaure-Steine  sind 
hart,  haben  eine  braunrotlie  oder  schwarzlicke  Farbe,  zeigen  eine  kry- 
stallinische,  bei  den  grosseren  Steinen  meist  deutlich  geschichtete  Bruch- 
fliiche  und  eine  im  Ganzen  glatte,  wenn  auch  unregelmassig  geformte 
Oberflache.  Seltener  bestehen  die  Nierenconcremente  aus  oxalsaurem 
Kail.  Die  Oxalatsteine  sind  ausserst  hart,  haben  eine  dunkelbraune 
Farbe  und  eine  hbekrige,  oft  mit  allerlei  Stacheln  versehene  Oberflache, 
aus  welchem  Grande  sie  hiinfig  „Maulbeersteine“  genannt  werden.  Hire 
Brachflache  zeigt  zuweilen  eine  radiare,  niemals  eine  geschichtete  An- 
ordnung.  Nicht  selten  kommen  auch  Steine  vor,  welche  aus  abweeh- 
selnden  Lagen  von  Ilarnsaure  und  oxalsaurem  Kalk  bestehen  oder  einen 
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Kern  aus  Harnsaure  und  einen  Mantel  aus  oxalsaurem  Kalk  liaben. 
Eine  andere  Gattung  von  Nierenconcrementen  sind  die  Phosphatsteine. 
Jedocli  handelt  es  sick  hierbei  nur  selten  um  Steine,  welche  ausschliess- 
licli  aus  basiscb  pliospkorsaurem  Kalk  oder  aus  phosphorsaurer  Amrao- 
niak-Magnesia  besteken,  liaufiger  um  secundare  Auflagerungen  von 
Pliospkatscliickten , die  sick  in  dem  alkalisch  gewordenen  Ham  auf 
Harnsauresteine  oder  Maulbeersteine  niederscklagen.  Die  reinen  Pkos- 
pbatsteine  haben  eine  grauweisse  Farbung  und  sind  ziemlich  weicli.  mit 
dem  Finger  zerdriickbar.  Die  grossten  Exemplare  derselben  findet  man 
in  der  Regel  nicht  im  Nierenbecken,  sondern  in  der  Hamblase.  Dock 
kommen,  wie  wir  selbst  beobacktet  kaben,  aucli  im  Nierenbecken  grosse 
reine  Pkosphatsteine  okne  Hamsaure-Kern  vor.  Alle  sonstigen  Stein- 
bildungen  — kellgelbe  Cystinsteine  mit  wacksartig  gliinzender  Ober- 
fliicke,  Xa/nthinsteine,  Indigosteine  u.  a.  — sind  so  selten,  dass  sie  kaum 
ein  klinisckes  Interesse  kaben. 

Ueber  die  nakeren  Ursachen  der  Entstehung  aller  dieser  Concre- 
tionen  ist  nock  gar  nickts  Sickeres  bekannt.  Die  Harnsaure  entstekt 
walirsckeinlick  aus  den  Nucleinen.  Insbesondere  sckeint  ’ein  ver- 
mekrter  Zerfall  der  Leukocyten  mit  einer  Steigerung  der  Harnsaure- 
aussckeidung  verbunden  zu  sein.  Die  Bildung  fester  Niedersehlage 
der  Harnsaure  ist  an  eine  stark  saure  Besckaffenkeit  des  Harns  ge- 
bunden.  In  welcker  Weise  sick  aber  diese  Umstande  bei  der  Ent- 
stekung  der  Nierensteine  geltend  macken,  ist  vollstiindig  unbekannt.  Viel 
Wakrsckeinlickkeit  kat  die  Annakme  fiir  sick,  dass  meist  irgend  welche 
feste  Korper  den  Kern  und  die  erste  Veranlassung  fiir  die  Bildung 
wenigstens  der  grosseren  Harnsteine  abgeben,  so  z.  B.  Sekleimgerinnsel. 
Epitkelfetzen,  vielleickt  aucli  Bacterien  u.  dgl.  Interessant,  wenn  aucli 
ikrem  Wesen  nacli  nock  jkeinesivegs  vdllig  aufgekk'irt.  ist*  die  von 
Meckel,  Ebstein  u.  A.  festgestellte  Tkatsaclie,  dass  die  mikrosko- 
piscke  Untersuckung  feinster  Steinsckliffe  die  Einlagerung  der  krvstal- 
linischen  Harnsaure  in  ein  organisckes,  aus  eiweissartigen  Stoffen 
bestekendes  Geriist  zeigt.  — Ueber  die  Bildung  der  Oxalatsteine  ist 
ebenfalls  nickts  Nakeres  bekannt.  Die  Oxalsaure  im  Ham  stammt 
walirsckeinlick  zum  Tlieil  aus  der  mit  der  vegetabilischen  Nakrung 
in  den  Korper  eingefiikrten  Oxalsaure,  zum  Tlieil  entstekt  sie  wahr- 
sckeinlick  aber  aucli  aus  der  Zersetzung  der  Eiweisskdrjier.  Das 
Ausfallen  von  Kalkoxalatkrystallen  im  sauren  Ham  ist  bekanntlick 
ein  selir  kanfiges  Vorkommniss,  wahrend  die  eigentlicke  Steinbildung 
aus  Oxalaten,  wie  gesagt,  ziemlick  selten  ist.  — Die  Ursacke  der 
Aussckeidung  von  Pli osjdt atcon rremen ien  kann  nur  in  einer  ein- 
tretenden  alkalischen  Reaction  des  Harns  gesuckt  werden.  llier 
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geben  also  wohl  stets  eine  Erkrankung  ties  Xierenbeckens  und  das 
Eindringen  you  Erregern  der  alkaliscken  Hamgahrang  cler  Entstehung 
der  Concremente  vorher. 

In  Bezug  auf  die  pradisponirenden  Ursachen  zur  Steinbildung  ist 
vor  Allem  zu  erwahnen,  class  letztere  nicht  selten  scbon  bei  Kindern 
vorkommt,  nachstdem  am  hiiufigsten  erst  wieder  im  hoheren  Lebens- 
alter.  Manner  zeigen  eine  grossere  Xeigung  zu  Xierensteinen,  aF 
Frauen.  Eine  gewisse  Rolle  scbeint  aucb  die  Erblichkeit  zu  spielen, 
indent  scbon  wiederbolt  die  Steinkrankbeit  bei  verschiedenen  Mit- 
gliedern  derselben  Familie  beobacbtet  worden  ist.  Die  vielfacben 
Beziehungen,  welcbe  man  zwisclien  der  Steinbildung  und  gewissen 
Yerbaltnissen  der  Lebensweise  und  der  Ernabrung  vermutbet  bat,  ent- 
bebren  alle  der  genaueren  Begriindung.  Yorzugsweise  bescbuldigt 
werden  in  dieser  Beziebung  eine  iiberiuassige  Fleischdiat,  der  reiclr 
licbe  Genuss  von  sauren  jungen  Weinen,  von  kalkbaltigem  Trink- 
wasser  u.  dgl.  mebr.  Auffallend  ist  es,  class  die  Steinkrankbeit 

in  mancben  Lanclem  (England)  und  Gegenden  viel  haufiger  vor* 
kommt,  als  in  anderen.  — Ueber  clas  Vorkommen  von  Harnsaure- 
concrementen  bei  Gichtikern  vergleicbe  man  das  Capitel  iiber  die 
Arthritis  uratica. 

Die  durch  die  Niereusteine  vernrsacliten  anatomischeu  Veriinderunge. 

Die  gewobnlicbe  Veriinderung,  welcbe  die  Anwesenbeit  von  Concremen- 
ten  im  Xierenbecken  bervorruft,  ist  eine  Pyelitis.  Dieselbe  kann  alle 
Grade  von  einer  einfachen  katarrbaliscben  bis  zu  einer  dipbtheritiscben 
und  stark  eitrigen  Entziindung  tier  Xierenbeckenscbleimbaut  zeigen- 
In  Folge  cler  mechanisehen  Reizung  kommt  es  dabei  verbaltnissmassig 
haufig  zu  kleinen  oder  grosseren  Hdmorrhagien. 

Hat  sich  eine  schwere  eitrige  Pyelitis  entwickelt,  so  kann  die- 
selbe  alle  Folgezustiinde  nacb  sich  ziehen,  welcbe  wir  scbon  friiber 
kennen  gelernt  baben.  Der  Process  kann  in  scbweren  Fallen  auf  die 
Nieren  iibergreifen,  es  eutstelit  eine  Pvelo-Xephritis  mit  eitriger 
Schmelzung  ties  Nierengewebes  und  unter  Urastanden  [so gar  eine 
Perinephritis  mit  ausgedehnter  Eiterung  in  der  Umgebung  cler  Xiere, 
zuweilen  mit  Durchbrucb  in  die  Nacbbarorgane  u.  s.  w.  Sincl  clie 
Xierensteine  vorher  nacli  aussen  gelangt,  so  werden  sie;  obgleich  sie 
den  eigentlichen  Ausgangspunkt  des  Leitlens  bilden,  bei  der  Section 
nicht  mebr  gefuntlen.  Zuweilen  ist  aber  aucb  die  Eiterhohle  nocli 
ganz  mit  Steinen  angefiillt. 

Ein  zweiter  sich  zuweilen  ausbildencler  wichtiger  Folgezustancl 
tier  Xierensteine  ist  die  Hydronephrose  (s.  cL).  Sie  entsteht,  wenn 
ein  grosser  Stein  den  Eingang  aus  dem  Xierenbecken  in  den  Ureter 
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verlegt,  oder  wenn  ein  kleiner  Stein  im  Ureter  dauerad  stecken  bleibt 
und  bier  den  Durcbgang  fur  den  Earn  vdllig  absperrt  Im  letzteren 
Falle  kann  es  iibrigens  aucb  zur  Drucknekrose  und  Perforation  des 
Ureter  kommen.  [Selbstverstandlicb  kbnnen  sich  aucli  Entziindung 
und  Hydroneplirose  (resp.  Pyonephrose)  mit  einander  vereinigen. 

Klinische  Symplome.  Kommt  es  in  den  Harnwegen  nur  zur  Bil- 
dung  von  Nierensand  oder  Nierengries,  so  ist  dieser  Zustand  manch- 
mal  tiberbaupt  gar  nicbt  mit  irgend  welehen  Beschwerden  veibunden. 
Die  kleinen  Korner  werden  von  dem  Ilarn  fortgespiilt  und  entleert, 
wobei  hochstens  zuweilen  leicbte  Scbmerzen  in  der  Xierengegend  auf- 
treten.  Aber  aucb  grossere  Steine  konnen  zuweilen  ganz  oder  fast 
ganz  symptomlos  sein,  wenn  sie  vermoge  ihrer  Lage  und  ibrer  glatten 
Oberflacbe  zu  keinen  besonderen  Folgen  Anlass  geben. 

Die  charakteristischen  klinischen  Erscbeinungen  der  Xepbrolitbiasis 
treten  erst  dann  auf,  wenn  sicb  die  Folgen  der  mecbaniscben  Reizung 
des  Xierenbeckens  einstellen  oder  wenn  eine  Einklemmung  eines 
Steines  im  Ureter  stattfindet.  Letzterer  Umstand  ist  es,  welcher  nacb 
Analogie  der  Gallensteine  das  diagnostiscb  wichtigste  Symptom  der 
Xicrensteine  bervorruft:  die  Schmerzen,  die  sogenannte  Nierenstein- 
lcolih.  Ein  derartiger  Kolikanfall  tritt  zuweilen  ganz  plotzlicb  und 
unerwartet  auf ; in  anderen  Fallen  ist  er  durch  irgend  eine  Gelegenbeits- 
ursache  (Springen,  Laufen,  Fabren,  Reiten  u.  dgl.)  bervorgerufen. 
Der  Schmerz  gewinnt  oft  eine  furchtbar  qualende  Starke:  er  strahlt 
von  den  Seitentbeilen  des  Abdomens  kings  der  Ricbtung  der  Ureteren 
nacb  oben  und  unten  aus,  verbreitet  sicb  besonders  gegen  die  Blase, 
die  Hoden,  bis  in  den  Oberscbenkel,  nacb  oben  den  Riieken  hinauf. 
Bei  starkeren  Anfallen  tritt  oft  ein  allgemeiner  Collapszustand  mit 
kleinem  rascben  Pulse,  kaltem  Scbweisse  und  Obnmacbtsanwandlungen 
ein.  Die  Temperatur  ist  oft  etwas  erbobt.  Ilaufig  beobachtet  man 
aucb  Uebelkeit  und  wiederboltes  Erbreclien.  Der  Ham  wird  meist 
in  sparlicber  Menge  entleert,  ist  aber  zuweilen  ganz  normal,  insofem 
er  namlicb  ausscbliesslicb  von  der  anderen,  freigebliebenen  Xiere  ber- 
stammt.  Dagegen  tritt  Oligurie  oder  selbst  vollstandige  Anurie  mit 
ibren  Folgen  regelmassig  dann  ein,  wenn  beide  Ureteren  verstopft 
sind.  Docb  kann  aucb  bei  normal  gebliebener  einer  Niere  die  llarn- 
entleerung  in  Folge  einer  auf  noch  unbekannte  AVeise  eintretenden 
reflectoriscben  Ilemmung  der  Kiercnsecretion  gering  sein.  Beim  gleicb- 
zeitigen  Yorbandensein  von  entzundlichen  Processen  ist  der  entleerte 
Ilarn  oft  blut-  und  eiterbaltig.  — Die  Dauer  der  Nierensteinkolik 
lulngt  von  der  Dauer  der  Einklemmung  ab;  sie  kann  wenige  Stunden 
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oder  meltrere  Tage  betragen.  Nicht  selten  endet  der  Anfall  mit  dent 
Abgange  des  Steines  nach  aussen. 

Die  tibrigen  bei  der  Nephrolithiasis  vorkommenden  Symptome 
bezieben  sicb  grosstentheils  anf  die  Folgen  der  mechani&chen  Reizung 
des  Niereribeckens.  In  den  meisten  sckwereren  Fallen  bestehen  an- 
haltende,  wenn  aucli  verscbieden  starke  Scbmerzen  in  der  Nieren- 
gegend.  Der  Ham  zeigt  eine  eitrige  Beimisclning,  enthalt  Nieren- 
beckenepitbelieu  nnd  oft  ancb  Blut.  Gerade  der  hdufige  Blutgehalt 
des  Hants,  welcher  nteist  in  rein  ntechanisclten  Liisionen  der  Scldeim- 
baut  seine  Ursacke  bat,  ist  eine  fur  die  Pyelitis  calculosa  charakte- 
ristiscbe  Ersckeinung.  Findet  man,  wie  es  znweilen  vorkommt,  den 
Harn  zu  manchen  Zeiten  vollstandig  klar  und  normal,  zu  anderen  Zeiten 
dagegen  eiterhaltig,  so  darf  man  an  eine  zeitweilige  Yerlegung  des  von 
der  kranken  Niere  kommenden  Ureters  dnrck  einen  Nierenstein  denken. 

Yiel  schwerer  werden  die  Krankheitserscheinungen,  wenn  es  zu 
einer  stiirkeren  eitrigen  Pyelitis  und  Pyelo-Nephritis  kommt.  Die 
Einzelbeiten  (Scbmerzen,  Fieber,  Gescbwnlstbildung,  Perforation  nacli 
innen  oder  nacli  aussen)  brauchen  nicht  nocb  einmal  besprocben  zu 
werden,  da  sie  vollstandig  mit  dem  friilter  Gesagteu  (siebe  das  vorige 
Capitel  und  Capitel  VI  im  vorigen  Abscbnitte)  ubereinstimmen.  Der 
Svmptomatologie  der  Hydronephrose  ist  weiter  unten  ein  besonderes 
Capitel  gewidmet. 

Der  Gesammtverlauf  der  Nephrolithiasis  ist  in  der  Begel  ein  sehr 
chronischer.  Da  die  Neigung  zur  Steinbildung  meist  fortbesteht  und 
da  aucli  die  einmal  entstandenen  Folgezustande  lange  anlialten  kbnnen, 
so  entwickelt  sich  haufig  ein  sehr  langwieriger  Krankheitszustand, 
welcher  sich  in  wechselnder  Weise  und  mit  mannigfachen  Verschlimme- 
rungen  und  Nachlassen  aus  Kolikanfallen,  Blutungen,  pyelocystitischen 
Beschwerden  u.  s.  w.  zusammensetzt. 

In  manchen  Fallen  kann  freilich  schliesslich  eine  vollstandige  Hei- 
lung  erfolgen.  Die  vorhandenen  Steine  werden  entleert,  neue  werden 
nicht  gebildet,  die  entstandene  Pyelitis  verliert  sich,  und  damit  horen 
natiirlich  auch  alle  Krankheitserscheinungen  dauernd  auf.  Andererseits 
schliesst  die  Nephrolithiasis  aber  auch  eine  Anzahl  von  Gefahren  in 
sich,  welche  das  Leben  sehr  ernstlich  bedrohen.  Dieselben  bestehen, 
von  der  seltenen  U ramie  abgesehen,  vor  Allem  in  der  Entwickelung 
von  Pyelo-Nephritis  und  von  nocli  ausgedehnteren  Eiterungen  mit 
allgemeinem  Kriifteverfall,  pyamischen  Zustanden  u.  s.  w.  Eine  mog- 
liche  Gefaltr  bei  derartigen  chronischen  Eiterungen  liegt  auch  in  dem 
Auftreten  einer  allgemeinen  Amyloiddegeneration  der  inneren  Organe. 

Unter  den  vorkommenden  Complicationen  von  Seiten  anderer 
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Organe  hat  nur  der  Umstand  besonderes  Interesse,  dass  zuweilen 
Gallensteine  und  Nierensteine  bei  einem  und  demselben  Kranken  ge- 
funden  werden. 


Diagnose.  Die  Diagnose  wird  vollig  sicher  gestellt  durcb  das 
Auffinden  der  Nierensteine  im  Urin.  Zu  diesem  Zwecke  muss  derselbe 
moglichst  bald  nacli  seiner  Entleerung  untersucht,  und  zwar  am  besten 
durcb  ein  feines  Sieb  gegossen  werden.  In  vielen  Fallen  kann  man 
aber  die  Nephrolithiasis  auch  ziemlich  sicher  ohne  den  directen  Nach- 
weis  der  Concremente  aus  den  charakteristischen  Kranklieitserscheinungen 
diagnosticiren,  vor  Allem  aus  den  perioclischen  Nieren-Blutu ngen,  den 
Kolihanf alien  und  den  meist  bald  eintretenden  Zeichen  der  PvelitLs. 
Sind  diese  Symptome  nicht  scharf  ausgepragt,  so  ist  freilieh  die  Unter- 
scheidung  der  Nephrolithiasis  von  anderen  schmerzhaften  Unterleibs- 
leideu  (Darmkoliken , Gallensteine,  nervose  Storungen)  nicht  immer 
leicht.  Auch  mit  Nierencarcinom  und  Echinokokken  der  Niere  sind 
Verw echselungen  moglich.  Yon  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  namentlich 
in  Bezug  auf  eine  etwaige  operative  Behandlung,  festzustellen.  welche 
Niere  der  Sitz  des  Leidens  ist  und  ob  iiberhaupt  die  eine  Niere  noch 
vollig  gesund  ist  oder  nicht.  Bei  der  Beurtheilung  dieser  Fragen 
muss  man  sich  zunachst  von  dem  hauptsachlichsten  Sitze  der  Schmerzen, 
von  dem  Yerhalten  des  Harns  (Zunahme  seines  Eitergehalts  durch 
Druck  auf  die  kranke  Niere,  zeitweilige  Entleerung  normalen  Harns 
bei  Verstopfung  des  Ureters  auf  der  kranken  Seite  u.  a.)  und  von 
den  etwaigen  Ergebnissen  der  ausseren  Untersuchung  (Schmerzhaftig- 
keit,  etwaige  Tumorbiklung  bei  Hydronephrose  u.  dgl.)  leiten  lassen. 
In  schwierigen  Fallen  wird  zuweilen  die  gesonderte  Kathetensation 
cle)  Ureteren  von  der  Blase  aus  angewandt,  zu  deren  Ausfiihrung  (mit 
und  ohne  Eroffnung  der  Blase)  zahlreiche  Y ctlioden  ersonnen  worden 
sind.  Auch  die  in  neuerer  Zeit  sehr  vervollkommnete  Cystoslcopie  (Unter- 
suchung mit  dem  Blasenspiegel)  kann  wichtige  Aufschlusse  geben.  In 
Betreff  ausflihrlicherer  Einzelheiten  tiber  diese  ^lethoden  und  deren 
^ erwendung  miissen  wir  aber  auf  die  Specialschriften  verweisen. 

Einzelne  sehr  schoue  diagnostische  Ergebnisse  bei  Nierensteinen 
hat  die  Untersuchung  mit  Montgcnstrahlen  geliefert.  Y ie  es  scheint, 
sind  jedocli  auf  diese  Weise  nur  die  Phosphatsteine  zu  erkennen, 
wahrend  die  viel  haufigeren  Uratsteine  leider  keinen  deutlich  sicht- 
baren  Schatten  geben. 


Therapie.  Da  die  aus 
bei  weitem  haufigsten  sind, 
der  Ne])brolithiasis  iiblichen 


ffarnsdure  bestehenden  Concretionen  die 
so  beziehen  sich  auch  die  meisten  der  liei 
Kurmethoden  zunachst  auf  diese. 
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1st  bei  einem  Kranken  die  Neigung  zur  Harngriesbildung  fest- 
gestellt  oder  sind  sogar  sebon  schwerere  Symptome  der  Nephrolithiasis 
eingetreten,  so  hat  man  zunachst  eine  Anzahl  von  allgemein  didte- 
tischen  Vorschriften  zn  machen,  welche  die  Harnsanrebildung  im  All- 
gemeinen  beschranken  und  die  Loslichkeit  der  gebildeten  Harnsaure 
nach  Moglichkeit  fordern  sollen.  Oline  uns  zn  sehr  anf  theoretische 
Ueberlegungen  einzulassen,  geben  wir  im  Folgenden  die  als  praktisch 
erwiesenen  und  ziemlich  allgemein  anerkannten  Maassregeln  wieder. 
Zunachst.  ist  jede  ubermassige  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln  uberhaupt 
und  namentlich  eine  zn  reichliche  Fleisclmahrung  zu  verbieten.  Nu- 
clei'nreiche  Speisen  (Leber,  Kalbsbries,  Kalbsniere  u.  dgl.)  sind  voll- 
standig  zu  verraeiden.  Den  Kranken  ist  eine  vorkerrschend  (aber 
keineswegs  ausschliesslich)  vegetabilische  Diilt  neben  massigem  Fleisch- 
genuss,  ausserdem  auch  Milch' zu  empfehlen.  Geistige  Getranke  diirfen 
gar  nicht  oder  nur  in  geringer  Menge,  saure  Speisen  und  Getranke 
gar  nicht  genossen  werden.  Zweckmassig  ist  es,  durch  regelmassige 
Korperwagungen  die  Nahrungszufuhr  zu  beaufsichtigen,  um  bei  alien 
normal  genahrten  Personen  jeden  weiteren  Ansatz  zu  vermeiden,  bei 
Fettleibigen  eine  Abnahme  des  Korpergewichts  zu  erzielen.  Ausser- 
dem sollen,  soweit  es  der  Allgemeinzustand  der  Kranken  erlaubt, 
regelmassige  Korperbewegung  und  Muslcelarbeit  (Turnen,  Sagen, 
Garteuarbeit  u.  s.  w.),  sowie  der  haufige  Gebrauch  warmer  Bader 
(Soolbader)  den  Stoffverbrauch  fordern,  und  encllich  muss  durch  eine 
reichliche  FliossigTceitszufuhr  der  Harn  verdiinnt  uud  somit  sein 
Losungsvermogen  erhoht  werden. 

Dieser  letzteren  Indication  wird  gewohnlich  gleichzeitig  mit  der- 
jenigen  entsprochen,  die  saure  Reaction  des  Earns  durch  Zufuhr  von 
Alkalien  herabzusetzen  und  damit  die  Niederschlage  der  Harnsaure  mog- 
lichst  zu  erschweren.  Hieraus  ergiebt  sich  die  bei  der  Nephrolithiasis 
sehr  verbreitete  Anwendung  der  AUcalien  und  alkalischen  Mineral- 
tvasser.  Durch  directe  Versuche  (Pfeiffer  u.  A.)  hat  man  in  der 
That  nachzuweisen  vermocht,  dass  der  Harn  nach  dem  Gebrauch  der- 
artiger  Wasser  und  Arzneimittel  ein  gesteigertes  Losungsvermogen  fiir 
Harnsaure  erhiilt.  Am  einfachsten  ist  es,  wenn  man  Natriuvi  plios- 
phoricum  (tiiglich  5 — 15  Grm.)  oder  besser  Natrium  carbonicum  (5 
bis  1 0 Grm.)  oder  endlich  das  besonders  empfohlene  Lithium  carbonicum 
(mehrmals  tiiglich  0,1 — 0,5)  in  reicldichen  Mengen  von  einfachem  Wasser, 
koklensaurem  Wasser  oder  Fruchtli  monade  auflbsen  und  von  den  Kranken 
trinken  liisst.  Audi  Mischungen  der  genannten  Mittel  (z.  B.  nacli  Cantani 
Natr.  bicarb.  0,5,  Lithion  carbon,  efferv.  0,25,  Kal.  citric.  1,0  oder  das 
sogenannte  Uricedin,  aus  Natrium-  und  Lithiumcitrat,  Natriumsulfat 
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und  Cklomatrium  bestehend,  davon  mehrmals  taglich  1,0)  und  ausser- 
dem  die  Magnesia  borocitrica  (dreimal  taglich  ein  Theeldffel  in  Soda- 
vvasser  mit  Zucker)  werden  oft  mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Yon 
den  natiirlicben  Mineralwassern  scheinen  nach  den  Ergebnissen  der  \'er- 
suche  die  Quellen  von  Fachingen,  Vichy  und  Vais  besonders  wirksam  zu 
sein;  dock  werden  aucb  in  Karlsbad,  Salzbrunn,  Neuenahr,  Wildungen 
u.  a.  gute  Eifolge  erzielt.  Die  natiirlicben  Lithionwasser  ( Assrnunns - 
hausen , Salzschlirf)  enthalten  so  geringe  Mengen  des  Lithionsalzes,  dass 
man  ibnen  ini  Allgememen  die  Jcilnstlichen  Lithionwasser  vorziehen  wird. 

Die  Yersucbe,  durcb  Zufulir  bestinimter  cbemischer  Substanzen 
die  Loslichkeitsverhaltnisse  fiir  die  Harnsaure  zu  erbbben,  liaben  trotz 
vielfacher  Beniiibungen  erst  wenig  uuzweideutige  Erfolge  gehabt.  Die 
nn  menscblicben  Organismus  obwaltenden  Bedingungen  siud  eben  we- 
sentlicb  andere,  als  im  Beagensgla.se.  Das  mebrfacb  empfoblene  Pi- 
per azin  (1,0  3,0  taglich)  hat  sicb  als  wenig  wirksam  erwiesen,  und 

aucb  mit  dem  Lysidin  (1,0 — 4,0  taglicb),  dem  Urotropin  (taglicb  1.0 
bis  1,5  in  Wasser)  u.  a.  sind  bei  der  Nephrolithiasis  nock  keine  sicberen 
Eifolge  cizielt  worden.  Immerbin  sind  weitere  "\  ersucbe  mit  diesen 
Mitteln  nicbt  unberecbtigt. 

Sekr  wicli  tig  ist  die  symptomatische  Behandlung.  Insofem  sicb 
dieselbe  auf  den  begleitenden  Nierenbeclcen-  und  Blasenkatarrh  beziehen 
muss,  kaun  auf  die  betreffenden  Capitel  dieses  Bucbes  verwiesen  wer- 
den. Gegen  die  Nierenblutungen  sind  einige  innere  Mittel  empfoblen 
worden,  deren  Wirkung aber  recbt  zweifelbaft  ist:  Ergotin , Tannin  u.  a. 
Von  grosser  praktischer  Bedeutung  ist  die  Behandlung  der  KoliJcanfdlle. . 
Das  Hauptmittel  sind  die  Narcotica,  Opium  und  Morphium,  innerlieh 
Oder  bei  selir  beftigen  Scbmerzen  besser  subcutan.  Aucb  Chloral  und 
Cbloroform-Einathmungen  konnen  in  scliweren  Fallen  angewandt  wer- 
den. Ausserdem  wirken  warme  Bader , warme  TJmschldge,  narcotische 
Eini  eibungen  (C  kloroformol)  oft  mildernd  ein.  Oertlicbe  Blutentzieh- 
ungen  sind  nur  selten  angezeigt.  Eeicblicbe  Flussigkeitszufuhr  ist  stets 
zweckmassig,  um  durcb  eine  vermebrte  Hamabsonderung  das  Fortspulen 
des  eingeklemmten  Steines  zu  erleicbtern. 

Ausgezeicbnete  Erfolge  bat  die  seit  Soiox  (1871)  in  bestandigem 
Fortscbritt  begriffene  operative  Behandlung  der  Nierenkrankheiten  aucb 
bereits  in  vielen  Fallen  von  Steinniere  erzielt.  Es  ist  daber  dringend 
anzurathen,  in  alien  Fallen  von  Nephrolithiasis  mit  scliweren  Svmptomcn, 
insbesondere  mit  secundaren  eitrigen  Entzundungen,  die  Moglicbkeit. 
cines  cbirurgiscben  Eingriffs  (Nephrotomie  odor  Nephrcctomie)  zu  er- 

n.  Xaheies  bieriiber  muss  in  den  besonderen  Abbandlungen  iiber 
Nierencbirurgie  nacbgelesen  werden. 


Die  Tuberculose  des  Urogenitalapparates.  Aetiologie  u.  pathol.  Anatomic.  461 

Das  bisher  Gesagte  gilt,  wie  erwahnt,  vorzugsweise  ftir  die  Be- 
handlimg  der  hamsauren  Steine.  Bei  Oxalatsteinen  ist  dieEinschrankung 
der  vegetabilischen  Nab  rung  geboten.  Dabei  bat  sicb  auch  bier  der 
Gebraucb  alkaliscber  Wasser  bewabrt.  Besondere  Yorscbriften,  welche 
bei  etwaigen  Cystinsteinen  in  Betracht  karnen,  kennen  wir  nicht.  Da- 
gegen  ist  beim  Yorbandensein  von  Phosphatsteinen,  welche  sich  nur 
aus  alkalischem  Harn  niederschlagen  konnen,  die  Anwendung  von 
Sauren,  insbesondere  von  Milchsaure  (0,5  —1,0  innerlicb  in  wassriger 
Losung)  und  Salicylsdure , ferner  von  Salzsaure  und  Phosphorsaure 
empfohlen  worden.  Die  Hauptsache  wird  freilich  stets  die  Behand- 
lung  des  der  Steinbildung  meist  zu  Grunde  liegenden  Leidens  der 
Harnwege  sein. 


Drittes  Capitel. 

Die  Tuberculose  des  Urogenitalapparates. 

Aetiologie  und  patliologische  Auatomie.  Dass  bei  der  Anwesenheit 
mannigfacher  tuberculoser  Processe  im  Korper  Tuberkelbacillen  ver- 
haltnissmassig  leicbt  auf  dem  Wage  des  Blutstromes  aucb  in  die  Nieren 
gelangen  und  bier  eine  Tuberkeleruption  veranlassen  konnen,  erscbeint 
nicht  auffallend.  Man  findet  dem  entsprechend  bei  der  acuten  Miliar- 
tuberculose,  bei  der  Lungentuberculose  u.  s.  w.  ziemlich  haufig  in  den 
Nieren  einzelne  oder  zahlreichere  miliare  TuberJcel,  welche  iiber  die 
ganze  Niere  oder  zuweiien  auch  nur  im  Gebiete  eines  Arterienastes 
verbreitet  sind. 

Wahrend  die  Miliartuberculose  der  Niere  aber  oline  jede  kliniscbe 
Bedeutung  ist,  giebt  es  auch  eine  ausgedehnte  ortliche  Tuberculose  der 
Niere,  sowie  der  iibrigen  Harnwege  und  der  Geschlechtstheile.  Der- 
artige  Erkrankungen  kommen  zitweilen  im  Anschluss  an  ausgesprocbene 
vorhergehende  Tuberculose  in  anderen  Organen,  insbesondere  in  den 
Lungen  vor,  oder  sie  treten  als  anscheinend  selbstandiges  Leiden  auf, 
welches  man  mit  dem  Namen  der  Urogenital- Tuberculose  bezeichnet. 
Hierbei  scheint  die  Infection  mit  den  Tuberkelbacillen  manchmal 
ebenfalls  auf  dem  Wege  des  Blutstromes  zu  erfolgen,  indent  sclion 
vorher  irgend  welche,  wenn  auch  vielleicht  verborgene  tuberculose 
Herde  im  Korper  vorhanden  waren  (Driisen,  tuberculose  Knochener- 
krankungen  u.  dgL).  In  anderen  Fallen  handelt  es  sich  aber  viel- 
leicht auch  urn  ein  Eindringen  von  Tuberkelbacillen  von  aussen  in 
die  Harnwege.  Dabei  braucht  der  Ort  der  ersten  anatomischen  Er- 
krankung,  wie  es  scheint,  nicht  immer  derselbe  zu  sein.  Manchmal 
erkranken  anscheinend  zuerst  die  Nieren,  in  anderen  Fallen  aber  die 
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Harnblase,  besonders  baufig,  wie  es  scheint,  die  Prostata,  zuweilen 
vielleiobt  auch  die  SamenbUischen  oder  die  Hoden.  Von  deni  zuerst 
ergriffenen  Organe  breitet  sich  die  Krankbeit  dann  continuirlich  oder 
aucb  sprungweise  auf  die  Nachbarschaft  aus.  Komraen  die  Falle  zur 
Section,  so  ist  die  Tuberculose  oft  so  ausgedehnt,  da.ss  man  den  Ort 
des  ersten  Beginns  gar  nicbt  mehr  mit  Sicherheit  feststellen  kann. 
Bei  Frauen  wird  der  Harnapparat  nur  selten  von  Tuberculose  be- 
fallen, wiibrend  die  Uterus-  und  Ovarialtuberculose  eine  klinisch  nicbt 
unwichtige  Localisation  des  Tuberkelgiftes  darstellt. 

In  den  Nieren  bildet  sich  die  tuberculose  Infiltration  bald  vor- 
wiegend  vom  Nierenbecken  aus,  bald  in  der  Nierensubstanz  selbst. 
Es  entstehen  gelbe  kasige  Ilerde,  welche  scbliesslicb  zerfallen  und 
dadurcb  zu  einer  wirklichen  „Nephrophthisis“  fiihren.  Geht  die  Er- 
krankung  vom  Nierenbecken  aus,  so  werden  zuerst  gewohnlich  die 
Nierenpapillen  ergriffen.  Es  bilden  sich  gescbwiirige  Ausbucbtungen  des 
Nierenbeckens  und  scbliesslicb  wird  das  ganze  Nierenbecken  in  eine 
mit  nekrotischem  Gewebe  und  kasigem  Detritus  bedeckte  Gescbwiirs- 
fliiche  verwandelt.  In  sehr  vorgescbrittenen  Fallen  ist  fast  die  ganze 
Niere  zerstort.  Meist  ist  die  Erkrankung  beiderseitig,  auf  der  einen 
Seite  aber  ban  fig  weiter  fortgeschritten,  als  auf  der  anderen. 

Setzt  si cb  die  Erkrankung  auf  den  Ureter  fort,  so  ist  die  Wandung 
desselben  ebenfalls  tuberculos  infiltrirt  und  daber  verdickt,  wiibrend 
die  Scbleimbaut  baufig  zum  grossten  Theil  in  eine  nekrotisclie  Ge- 
schwlirsflache  verwandelt  ist.  Ganz  entspreebende  Yerhaltnisse  finden 
sicli  in  der  Harnblase  und  in  seltenen  Fallen  aucb  in  der  Harr  rbhre, 
wiibrend  es  in  der  Prostata,  den  Samenbldschen  und  den  Hoden 
baufig  zur  Bildung  kasiger  Ilerde,  seltener  aber  zum  Zerfalle  und 
zum  Durchbruck  derselben  kommt. 

Klinisclie  Symptome.  Das  Krankbeitsbild  der  Urogenitaltuberculose 
entspriclit  in  den  meisten  Einzelbeiten  vollstandig  demjenigen  einer 
sebweren  ckronischen  Pyelo  - Cystitis.  Die  etwaigen  ortlichen  Be-* 
schwerden  sind  Scbmerzen  in  der  Nieren-  und  Blasengegend.  Die- 
selben  konnen  zuweilen  eine  grosse,  kolikahnliche  Ileftigkeit  annebmen, 
wenn  durcli  zerfallende  brbcldige  Massen  eine  zeitweilige  Yerstopfung 
eines  Ureters  eintritt.  In  anderen  Fallen  sind  aber  die  Scbmerzen 
wiibrend  der  ganzen  Krankbeit  nur  gering. 

Die  wichtigsten  Veriinderungen  zeigt  der  Ham.  Derselbe  entbiilt 
fast  ausnabmslos  einen  reieblieben,  aus  Eiterku rp erchen  und  Detritus 
bestehenden  Bodensatz.  Seine  Menge  bleibt  meist  lange  Zeit  normal, 
seine  Reaction  ist  schwach  saner,  kann  in  sebweren  Fallen  aber  aucb 
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alkalisch  werden  (Complication  mit  alkalischer  Harngahrung).  Diagno- 
stisch  werthvoll  ist  der  zuweilen  mogliche  Nachweis  von  Gewebs- 
fetzen  (elastischen  Fasern  und  Bindegewebe)  im  Ham,  weil  derselbe 
nnmittelbar  fiir  einen  geschwiirigen  Process  spricht.  Weit  wich tiger 
ist  aber  der  Fachweis  von  Tuberkelbacillen  im  eitrigen  Harnsediment 
(Rosenstein  u.  A.).  Derselbe  gelingt  in  fast  alien  Fallen  und  ist 
ein  untriigliches,  unbedingt  entscheidendes  Merkmal  fiir  die  Diagnose. 
Nur  insofern  erfahrt  der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  im  Harne 
leider  eine  praktisch  recht  storende  Beeintrachtigung,  als  durch  die 
gewohnlicbe,  beim  Sputum  stets  auwendbare  Farbungsmethode  im 
Harnsediment  nicht  selten  auch  andere  Bacillen  (die  sog.  Smegma- 
Bacillen)  gefarbt  und  daher  falschlich  fiir  Tuberkelbacillen  gehalten 
werden  kijnnen.  Leiclit  auwendbare,  sichere  Unterscheidungsmerk- 
male  zwischen  beiden  Bacillenarten  sind  uoch  nicht  gefunden  und  so 
kann  in  zweifelhaften  Fallen  erst  die  Reincultur  und  die  Impfung 
die  Entscheidung  liefern.  — Blutbeimengungen  zum  Ham  kommen 
bei  der  Urogenitaltuberculose  ebenfalls  vor,  kiinnen  aber  manchmal 
auch  ganz  fehlen.  In  mehreren  Fallen  unserer  Beobachtung  war  eine 
geringe  Hamaturie  das  erste  Symptom,  welches  den  Kranken  auf  sein 
Blasenleiden  aufmerksam  machte. 

Die  brtliche  objective  Untersuclmng  der  Nieren  ergiebt  meist  ein 
negatives  Resultat.  Xur  in  vereinzelten  Fallen  hat  man  die  erkrankte 
Xiere  als  Geschwulst  durch  die  Bauchdecken  hindurch  fiihlen  konnen, 
was  gewohnlich  weniger  von  der  tuberculosen  Infiltration,  als  viel- 
mehr  von  der  hydronephrotischen  Erweiterung  des  Xierenbeckens 
abhing.  Zuweilen  kann  auch  die  in  ihrer  Wandung  verdickte  Ham- 
blase  fiihlbar  sein.  Diagnostisch  weit  wichtiger  ist  die  brtliche  Unter- 
suchung  der  Prostata  und  der  Hoden.  An  den  letzteren  fiihlt  man 
oft  die  der  tuberculosen  Infiltration  entsprechende,  sich  vorzugsweise 
am  Nebenhoden  bemerkbar  machende  Verhdrtu/ng,  wahrend  man  die 
Harte  und  Vergrbssefung  der  Prostata  und  der  Samenblaschen  meist 
leicht  durch  die  Palpation  vom  Mastdarm  aus  nachweisen  kann. 

Unter  den  Allgemeinc rscheinungen  ist  vor  Allem  das  Fieber  her- 
vorzuheben,  welches  nur  ausnahmsweise  ganz  fehlt  und  in  den  scliwe- 
reren  Fallen  gewohnlich  einen  ausgesprochen  remittirenden,  liectischen 
Charakter  zeigt.  Die  iibrigen  Allgemeinerscheinungen  sind  dieselben, 
wie  bei  den  meisten  iibrigen  tuberculosen  Erkrankungen : Andmie, 
Abmagerung , Appetitlosigkeit,  zunehmende  Kbrperschwdche  u.  dgl.  — 
Ein  besonderes  Augenmerk  hat  man  auf  das  etwaige  gleichzeitige 
Vorhandensein  under iveitiger  tuberculoser  Erkrankungen  im  Kbrper 
(Lungen,  Dami,  Knochen  u.  s.  w.)  zu  richten,  welclie  indessen  auch 
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vollstandig  fehlen  konnen,  so  dass  man  es  mit  einer  rein  brtlicken 
Urogenitaltuberculose  zu  thun  hat. 

Der  Verlauf  des  Leidens  ist  meist  ein  unaufhaltsam  fortschreiten- 
der.  Heilungen  kommen,  wenigstens  in  alien  einigermaassen  ausge- 
breiteten  Fallen,  nicht  yor.  Die  Dauer  der  Krankheit  betragt  einige 
Monate  bis  1 — 2 Jahre,  zuweilen  aber  auch  viel  langer.  Der  todtliche 
Ausgang  erfolgt  meist  durch  die  zunehmende  allgemeine  Schwache, 
selten  unter  den  Erscheinungen  der  Ammonidmie,  zuweilen  auch  durch 
eine  Miliartuberculose  oder  eine  sonstige  tuberculose  Erkrankung 
{Lungentuberculose,  tuberculose  Meningitis  u.  a.). 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Urogenitaltuberculose  ist  in  den 
entwickelten  Fallen  jetzt  meist  nicht  mehr  schwierig,  da  sie  durch 
den  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  neben  dem  Eitergehalt  im  Ham 
mit  voller  Sicherheit  gestellt  werden  kann.  Freilich  ergiebt  sich  hier- 
aus  niclits  iiber  die  nahere  Ausbreitung  des  Processes.  Um  iiber 
diese  ein  Urtheil  zu  gewinnen,  miissen  die  brtlichen  Beschwerden  und 
che  objective  Untersuchung  der  einzelnen  Organe  hinzugezogen  werden. 
Zur  Begriindung  des  ersten  Yerdachts  auf  eine  tuberculose  Erkrankung 
dient  vor  Allem  die  Beriicksiclitigung  des  Allgemeinzustandes  und 
des  Habitus  der  Kranken,  der  Nachweis  der  erblielien  Belastung 
oder  wenigstens  der  nakeliegenden  Moglichkeit  zur  tuberculosen  In- 
fection, ferner  der  Nachweis  sonstiger  tuberculoser  Erkrankungen  (vor 
Allem  in  den  Iloden),  das  hectische  Fieber  und  der  langwierige,  nur 
schwer  giinstig  zu  beeinflussende  Verlauf.  Jedenfalls  muss  man  es 
sich  zur  Kegel  nnacken,  in  alien  Fallen  von  andauerndem  Eiter- 
gehalt des  Hams,  welche  sich  nicht  under  weitig  erklaren  lassen,  eine 
Untersuchung  des  Eitersediments  auf  Tuberkelbacillen  (s.  o.)  vor- 
zunekmen.  Man  wird  dann  oft  im  Stande  sein,  auch  die  leichteren 
und  beginnenden  Falle  des  keineswegs  selir  seltenen  Leidens  sicker 
zu  erkennen. 

Therapie.  01)  eine  specifische  Behandlung  der  Urogenitaltuber- 
culose mit  dem  KocH’scken  Tuberculin  Aussicht  auf  dauernden  Erfolg 
hat,  lasst  sich  nacli  den  bisherigen  sparlicken  Erfahrungen  nicht 
sagen.  Ein  in  vorsichtiger  Weise  mit  dem  Mittel  angestellter  Versuch 
diirfte  immerhin  gerechtfertigt  sein,  wenn  auch  die  lioffnung  auf 
einen  augenscheinlichen  Nutzen  koine  zu  grosse  sein  darf.  Im 
(Jebrigen  sind  wir  bei  der  Behandlung  der  Tuberculose  der  Harnwege 
auf  dieselben  Mittel  angewiesen,  wie  bei  der  gewohnlichen  chronischen 
Pyelitis  und  Cystitis.  Yon  inneren  Mitteln  haben  wir  chlorsaures 
Kali  und  Terpentin  am  haufigsten  angewandt  und  namentlich  von 
letz  tore  in  einige  Male  gute  Erfolge  gesehen.  Auch  die  innerliche  Dar- 
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reichung  des  Kreosots  schien  uns  zuweilen  giinstig  zu  wirken.  Bei 
der  Blasentuberculose  siud  Ausspiilungen  der  Blase  vorzunehmen. 
Auf  operativem  Wege  konnen  tuberculbs  erkrankte  Hoden,  Neben- 
lioden  und  eine  Niere  entfernt  werden;  dock  ist  liierbei  zu  bedenken, 
dass  in  solchen  Fallen  gewohnlich  gleichzeitig  aucli  schon  andere 
Theile  des  Urogenitalapparats  (Prostata,  die  andere  Niere  u.  a.)  be- 
fallen sind. 


Yiertes  Capitel. 
Hydronephrose. 

( Erweiterung  des  Nierenbeekens .) 

Aetiolog-ie.  Entstelit  an  irgend  einer  Stelle  der  Harnwege  eine 
A erengerung,  welcke  den  Abfluss  des  Urins  kemmt,  so  staut  sick  letz- 
terer  in  dem  nack  riickwarts  von  der  Stenose  gelegenen  Abscknitt 
und  fiihrt  kier  aUmalig  in  Folge  des  Druckes  der  stagnirenden 
Fliissigkeit  zu  einer  immer  melir  und  mekr  zunekmenden  Erweiterung 
der  Harnwege. 

Im  Allgemeinen  zeigt  sick,  dass  allmdlig  zu  Stande  kommende 
T e>  engerungen  der  Harnwege  und  periodische  Versckliessungen  der- 
selben  (z.  B.  durck  Steine),  welclie  von  freien  Zwisckenzeiten  unter- 
brocken  werden,  zu  starkeren  Graden  der  Hydronephrose  flikren,  als 
rasche  vollstandige  Versckliessungen.  Unter  den  erstgenannten  Um- 
standen  ist  die  Absonderung  der  Niere  namlick  viel  langer  ankaltend 
und  reicklicker,  als  im  letzteren  Falle,  wobei  sie  gewohnlich  bald 
ganz  aufkort.  \ielleicht  kann  aber  aucli  dann  nock  eine  weitere 
langsame  Ausdeknung  des  Nierenbeekens  erfolgen,  wenn  namlicli  die 
tSckleimhaut  desselben  zu  secerniren  fortfakrt.  Sitzt  das  Hinderniss 
in  einem  I reter,  so  enveitert  sick  ausser  dem  einen  Tlieile  desselben 
\ orzugsweise  das  Nierenbecken : es  entstelit  eine  sogenannte  Hydro- 
nephrose. Hat  aber  das  Hinderniss  seinen  Sitz  in  der  Harnrohre,  so  er- 
weitem  sick  allmalig  die  Ilarnblase,  beide  Ureteren,  und  schliesslich 
entstelit  eine  doppelseitige  Hydronephrose. 

Ein  Versehluss  des  Ureters  konuut  beim  Erwachsenen  am  kaufig- 
sten  (lurch  eingeklemmte  Nierensteine  zu  Stande,  ferner  durck  Neu- 
bildungen  in  der  Umgebung  (Uterus,  Ovarien),  welclie  den  Ureter  von 
aussen  comprimiren.  Audi  von  dem  graviden  Uterus  kann  ein  derartiger 
Dinck  auf  die  Harnleiter  ausgetibt  werden,  dass  eine  (meist  doppel- 
seitige)  Hydronephrose  die  Folge  davon  ist.  Ferner  kommen  Narben- 
stricturen,  Klappenbildungen  und  Knickungen  im  Ureter  vor,  welclie 
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ein  Hindemiss  fiir  den  Hamabfluss  bilden.  Endlich  kann  bei  Carci- 
nomen  der  Blase  die  nntere  Ausfiihrungsbffnung  des  Ureters  verengt 
oder  ganz  verschlossen  werden.  Ver eng er ungen  der  Harnrohre, 

welche  schliesslich  zu  einer  beiderseitigen  Hydronepbrose  fiihren, 
kommen  am  kaufigsten  durcb  Stricturen  in  Folge  von  Gonorrhoe  zu 
Stande,  ausserdem  namentlich  durcb  Vergrbsserungen  der  Prostata. 
In  seltenen  Fallen  kann  sogar  eine  Praputialphimose  das  Hindemiss 
bilden. 

Bemerkenswertb  ist,  dass  die  Hydronepbrose  aucb  angeborm  vor- 
kommt  und  dann  meist  auf  congenitalen  Bildungsfeblern  der  Ureteren 
oder  der  iibrigen  Ilarnwege  berubt.  Im  spateren  Lebensalter  wird  die 
Hydronepbrose  bei  Frauen  im  Allgemeinen  haufiger  beobacbtet,  als  bei 
Mannern. 

Pathologisclic  Anatoinie.  Die  patbologiscbe  Anatomie  der  Hydro- 
nephrose ist  im  Ganzen  eine  sehr  einfache.  Es  bandelt  sieb  um  eine 
Erweiterung  des  Nierenbeckens,  welcbe  mit  einer  Druekatropbie  des 
Nierengewebes  verbunden  ist.  Die  Papillen  werden  abgeflaeht,  die 
Harncanalcben  und  Glomeruli  obliteriren  allmalig  immer  mebr  und 
mekr  und  scldiesslicb  kann  sicb  die  gauze  Niere  in  einen  mit  Fliissig- 
keit  gefiillten  bindegewebigen  Sack  verwandeln,  in  dessen  TTandungen 
sicb  nur  nocb  sparlicbe  Reste  von  Nierengewebe  nacbweisen  lassen. 
Die  Grbsse  solcber  hydronepbrotiscben  Sacke  wird  zuweilen  eine  so 
betrachtlicbe,  dass  sie  10 — 15  Liter  Fliissigkeit  enthalten  konnen.  Letz- 
tere  bestebt  Anfangs  natiirlicb  aus  Ilarn.  Je  weiter  aber  die  Atrophie 
der  Niere  fortscbreitet,  desto  mebr  bestebt  der  Inhalt  nur  nocb  aus  dem 
Secrete  der  Scbleimbaut.  Entziindliche  Zustande  findet  man  in  der 
Hydronepbrose  nur  dann,  wenn  sie  schon  vorber  bestanden  baben  (z.  B. 
bei  einer  Pyelitis  calculosa)  oder  wenn  nacbtraglicb  nocb  Entziindungs- 
erreger  in  das  Nierenbecken  kineingelangen.  Dann  verwandelt  sicb  die 
Hydronepbrose  in  eine  Pyonephrose. 

Klinische  Sympioine.  Da  das  gesammte  Krankbeitsbild  in  vieler 
Hinsicbt  selbstverstiindlicb  von  der  Natur  des  Grundleidens  abbangig 
ist,  so  baben  wir  bier  nur  diejenigen  Symptome  zu  besprechen,  welcbe 
auf  die  Entwicklung  einer  Hydronepbrose  binweisen.  Nicht  selten  macbt 
eine  solche  iibrigens  gar  keine  besonderen  kliniscben  Erscbeinungen,  so 
dass  man  die  Hydronepbrose  hockstens  aus  dem  Vorbandensein  einer 
bestehenden  Ursacbe  vermutlien  kann. 

Einen  sicberen  Anhalt  zur  Diagnose  einer  Hydronepbrose  giebt  ersi 
das  Auftreten  einer  sicbt-  und  fiihlbaren  Geschwulst.  Dieselbe  zeigt 
sicb  zuerst  in  der  betreffendeu  Niereugegend,  vergrossert  sicb  dann 
fiber  allmalig  nach  dem  ITypocbondrium  und  nacli  der  Mittellinie  des 
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Leibes  zu  uud  kann  schliesslich  selir  bedeutende  Dimensionen  zeigen. 
Respiratorische  Verschiebimgen  sind  bei  linksseitiger  Hydronephrose 
m der  Regel  nicht  vorhanden;  'recbtsseitige  Hydronephrosen  konnen 
aber  zuweilen  bei  defer  Inspiration  dentlich  nacli  ab warts  riicken.  Die 
Resistenz  des  hydronephrotischen  Tumors  ist  meist  eine  ziemlicb  be. 
trachtliche,  dock  kann  zuweilen  aucli  ein  deutliches  Fluetuationsgefilhl 
vorhanden  sein.  Bei  der  Percussion  giebt  die  Geschwulst  einen  dumpfen 
Schall,  von  welchem  sich  zuweilen  der  tympanitische  Scliall  des  vorn 
vor  der  Geschwulst  verlaufenden  Colons  (s.  S.  432)  abhebt.  Ein  wich- 
tiges  diagnostisches  Merkmal  ist  es,  wenn  der  Tumor  zeitweise  Sckwan- 
lcungen  seiner  Grosse  zeigt,  indem  er  mit  einer  gleichzeitigen  Steigerung 
der  Diurese  abnimmt,  dann  wiederum  wahrend  eines  Geringerwerdens 
der  Iiarnmenge  an  Grosse  zunimmt  („ inter mittirende  Hydronepliroseu). 
Sekr  eigenthiiinlich  ist  in  solehen  Fallen  auch  der  Wecksel  in  den  iibri- 
gen  kliniscken  Erscheinuugen.  Zur  Zeit  der  verminderten  Harnaussckei- 
dung  leiden  die  Patienten  an  heftigen  Schmerzen,  Erbrecken,  Frosten 
u.  dgl.,  wahrend  mit  dem  Eintritt  reichlicher  Ilarnsecretion  alle  diese 
Beschwerden  rasch  verschwinden. 

Diagnostisch  bedeutsam  kann  auch  in  zweifelhaften  Fallen  eine 
Probepunction  des  Tumors  sein.  Fur  das  Bestehen  einer  Hydronephrose 
spricht  es  natiirlich,  wenn  in  der  entleerten  Fliissigkeit  Hambestand- 
theile  (vor  Allem  Hamstoff)  nachgewiesen  werden  konnen.  Besteht  die 
Hydronephrose  aber  sclion  lange  Zeit,  so  wird,  wie  erwahnt,  der  In- 
halt derselben  einfach  seros-sckleimig,  und  dann  ergiebt  die  ckemische 
Untersuchung  keine  sicheren  Anhaltspunkte  mehr  zur  Untersckeidung 
der  Hydronephrose  von  Ovarialtumoren,  sonstigen  cystischen  Nieren- 
geschwiilsten  u.  dgl. 

Die  Harnabsonderung  kann  bei  einseitiger  Hydronephrose,  wenn 
die  andere  gesunde  Niere  vicariirend  eintritt,  eine  vollkommen  normale 
sein.  Bei  einer  Strictnr  in  der  Urethra  und  ebenso  bei  doppelseitiger 
Ureteren-Verengerung  ist  dagegen  natiirlich  ein  Hinderniss  fiir  die  Ilarn- 
entleerung  vorhanden,  so  dass  die  Iiarnmenge  abnorm  gering  wird.  Es 
kann  sogar  zu  zeitweiliger  vollstiindiger  Anurie  und  selbst  zu  urdmischen 
Symptomen  kommen.  Die  Beschaffenheit  des  Hams  richtet  sich  ganz 
nach  der  Art  des  Grundleidens.  Secernirt  nur  die  gesunde  Niere,  so 
ist  der  entleerte  Ham  normal.  Besteht  gleiclizeitig  eine  Pyelitis  oder 
Cystitis,  so  kann  der  Ilarn  eiter-  oder  bluthaltig  sein.  Kann  der  Harn  . 
aus  der  erkrankten  Niere  zeitweise  abfliessen,  zu  anderen  Zeiten  nicht, 
so  bietet,  wie  friiher  erwahnt  (S.  458),  der  Harn  auch  eine  abwechselnde 
Beschaffenheit  dar. 

In  vielen  Fallen  von  Hydronephrose  sind  bestandig  ziemlicb  starke 
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ortliche  Beschwerden  vorkanden;  nicht  selten  bestehen  in  der  Ge- 
schwulst  sogar  heftige  Schmerzen,  welche  namentlicb  nach  dem  Ober- 
schenkel  zu  ausstralilen.  Freilicb  sind  diese  brtlichen  Erscheinungen 
zuweilen  aucb  auffallend  gering.  — Was  die  Symptome  von  Seiten 
anderer  Organe  betrifft,  so  zeigen  sicb  am  haufigsten  gaetrische  Sto- 
rungen,  Uebelkeit,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen.  Aufstossen.  Der  Stahl 
ist  in  einigen  Fallen  angekalten,  in  anderen  bestehen  hartnackige  Dureh- 
falle.  Sehr  interessant  ist  es,  dass  sicli  namentlicb  bei  doppelseitiger 
Hydronepkrose  zuweilen  deutliche  Hypertrophic  des  Unhen  Ventrikeh 
mit  alien  ibren  Folgeerscheinungen  entwickelt.  Ihr  Zustandekommen 
erklart  sicb  u.  E.  genau  ebenso,  wie  bei  der  ckroniseken  Nephritis 
(s.  o.  S.  362),  durck  die  Einwirkung  im  Blute  zuruckgebaltener  Harn- 
bestandtheile. 

Der  Gesammtverlauf  des  Leidens  ist  stets  ein  ckroniselier.  Scbwan- 
kungen  im  Yerlaufe  desselben  kommen  oft  vor.  docli  konnen  allgemein 
giiltige  Angaben  kieriiber  nickt  gemackt  werden,  weil  sick  die  einzelnen 
Falle  je  nack  der  Art  des  Grundleidens  zu  versckieden  verkalten.  Die 
meisten  Falle  von  Hydronepkrose  enden  todtlick,  sei  es  in  Folge  der 
Grun dkrankh eit  oder  in  Folge  secundarer  pyelo-nepkritiscker  und  peri- 
nepkritiscker  Entziindungen , durck  Uriimie  u.  a.  Heilungen  kommen 
in  selten en  Fallen  vor,  namentlicb  wenn  die  eine  Xiere  ganz  normal 
ist  und  kein  unkeilbares  Grundleiden  bestekt.  Sie  konnen  spontan  er- 
folgen  (Perforation,  Obliteration)  oder  durck  ein  operatives  Yerfaliren 
kiinstlick  herbeigefiikrt  werden. 

Die  bei  der  Diagnose  der  Hydronepkrose  besonders  zu  beriicksick- 
tigenden  Punkte  skid  im  Biskerigen  bereits  kervorgekoben.  Die  Diagnose 
ist,  namentlicb  wenn  man  das  iitiologiscke  Moment  nickt  keunt,  meist 
keine  leichte  und  Verweckselungen  mit  anderen  Nierengesckwiilsten 
und  Niereneckinokokken,  mit  Ovarialtumoren,  selbst  mit  Milz-  und 
Lebergeschwiilsten  sind  sckon  oft  vorgekommen. 

Therapie.  Abgeseken  von  der  symptomatiscken  Bekandlung  der 
Schmerzen  und  der  etwaigen  begleitenden  Pyelocystitis  kann  eine  wirk- 
same  Therapie  der  Hydronepkrose  nur  auf  chirurgxscJiem  Wege  ver- 
suckt  werden.  Nakeres  kieriiber  findet  man  in  den  chirurgiscken 
Specialsckriften. 
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Fiinftes  Capitel. 

Cystitis. 

(. Blasenkcitarrh .) 

Aetiologie.  Iu  den  meisten  Fallen  von  Blasenkatarrh  gel  an  gen  die 
Entziindungserreger  von  aussen  durcli  die  Harnrohre  in  die  Blase  hinein. 
Das  in  dieser  Beziekung  unzvveidentigste  Experiment  wird  leider  haufig 
von  den  Aerzten  selbst  angestellt,  wenn  durcli  den  Gebrauch  eines  nicht 
geniigend  gereinigten  und  desinficirten  Katheters  oder  Bougies  eine 
Cystitis  hervorgerufen  wird.  Das  Zustandekommen  des  Blasenkatarrhs 
wird  in  solchen  Fallen  meist  noch  dadurch  erleichtert,  dass  es  sick 
bierbei  gewohnlich  um  eine  mangelbafte  Ilarnentleerung  (Stricturen  der 
Harnrohre,  Detrusorlakmung)  bandelt  und  dass  daber  gleickzeitig  eine 
Hamstauung  stattfindet,  bei  welcher  die  Wirksamkeit  der  Bacterien  sicb 
nngestort  entfalten  kann.  Ein  Eindringen  der  Entziindungserreger  von 
dei  Urethra  aus  in  die  Ilarnblase  findet  aucb  bei  der  Incontinentia 
urinae  statt.  Ilier  bildet  sicb  wegen  des  mangelkaften  Sphincterver- 
schlusses  eine  stagnirende,  mit  dem  Blaseninbalt  direct  zusammen- 
hangende  Hamsaule  in  der  Urethra,  zu  welcher  the  Luft  mit  den  the 
Zersetzung  des  Earns  anregenden  Bacterien  unmittelbar  Zutritt  hat, 
Anf  these  Weise  entsteben  zahlreicbe  Falle  von  Cystitis  bei  Nerven- 
kranken  mit  Ldhmung  der  Blase,  und  ebenso  aucb  viele  der  nicht 
seltenen  Cystitiden  bei  aus  irgend  einem  sonstigen  Grunde schwer  kranken, 
benommenen  Personen  ( Typhus  u.  dgk). 

Nicht  selten  schliesst  sicb  die  Cystitis  an  Erkrankungen  der  be- 
nachbarten  Harnwege  an.  Am  baufigsten  ist  es  die  gonorrhoische 
L rethritis , welche  sicb  unmittelbar  auf  die  Blase  fortsetzt  und  zu  einer 
gonorrhoischen  Cystitis  fiihrt.  Hierbei  ist  es  nocb  nicht  sicher  entschie- 
den,  ob  stets  the  Gonokokken  selbst  (lurch  ilir  Yordringen  in  die  Harn- 
blase  Cystitis  bewirken  oder  ob  letztere  aucb  durcli  die  secundare  An- 
siedlung  und  Ausbreitung  anderer  Eiterkokken  (Staphylokokken  u.  a.)- 
hervorgerufen  wird  (s.  u.).  Sebr  beacbtenswerth  ist  es  iibrigens,  class  die 
Entstehung  einer  Cystitis  durch  unzweckmassig  ausgefiihrte  Injectio- 
nen  in  the  Harnrohre  entschieden  begiinstigt  wird.  — Bei  Frauen  kommt 
es  aucb  verhaltnissmassig  leicht  zu  einem  Eindringen  von  Entziindung's- 
erregern  aus  der  Scheide  (lurch  die  kurze  weibliclie  Urethra  in  die  Ham- 
blase.  So  entstehen  namentlich  die  hiiiifigen  Cystitiden  im  Wochenbett. 
In  einzelnen  Fallen  kbnnen  sicb  aucb  Commnnicationen  zwischen  der 
Blase  und  gewissen  Nachbarorganen  bilden  ( Blasen-Mastdarmfisteln , 
Blasen-Scheidenfisteln),  wodurch  wiederum  den  Entziindungserregern 
der  Zugang  zur  Blase  geoffnet  ist. 
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Eine  andere  Gruppe  von.  Cystitiden  ist  durch  die  Anwesenheit 
fremder  Korper,  welche  die  Blasenschleimliaut  mechanisch  reizen,  be- 
ding't.  Iiierher  gehbrt  vor  Allem  die  Cystitis,  welche  die  Blasemteine 
so  haufig  begleitet.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  wobl  in  alien  Fallen 
der  hierbei  bestehende  Blasenkatarrb  nickt  von  den  Steinen  unmittel- 
bar  abhangt,  sondern  erst  durch  die  Untersuchung  mit  Katlietern, 
Steinsonden  u.  dgl.,  kurz  durch  secunddre  Infectionen  hervorgerufen  ist 

Gegeniiber  den  bisher  besprochenen  Entstehungsweisen  der  Cv- 
stitis  ist  die  Anreguug  der  Entziindung  anf  dem  Wege  des  Blutstroms 
viel  seltener.  Am  wichtigsten  in  dieser  Beziehung  sind  gewisse. 
schon  friiher  (S.  447)  erwahnte  chemische  Substanzen.  welche  durch 
die  Nieren  ausgeschieden  werden  und  eine  Entziindung  der  Harnwege 
hervorrufen.  Die  heftigste  derartige  Wirkung  zeigt  das  Cantharidin f 
welches  eine  fbrmliche  croupose  Cystitis  verursachen  kann.  Auch 
nach  gewissen  Nah rungs-  und  Genussmitteln  (z.  B.  nach  jungem  Bien 
treten  manchmal  leichte  Reizzustande  der  Blase  ein.  Infectibse  Stoffe 
kommen  in  dieser  Hinsicht  nur  selten  in  Betracht.  Die  meisten 
Cystitiden  bei  schweren  acuten  Infecti onsJcrankhd ten  sind  seeundiire, 
von  aussen  durch  die  Urethra  her  eintretende  Gomplicationen  (s.  o.).  — 
Dass  in  einzelnen  Fallen  auch  eine  scheinbar  idiopathische  primare 
Cystitis  nach  Erlcdltungen  auftritt,  kann  zwar  nicht  bezweifelt  werden. 
ist  aber  recht  selten.  Meist  handelt  es  sich  auch  in  solchen  Fallen 
um  acute  Exacerbationen  einer  alten  chronischen  (z.  B.  gonorrhoischen) 
Cystitis. 

Ueber  die  besondere  Art  der  Entziindungserreger  bei  der  Cvstitis 
lierrscht  nocli  keinesweg's  vollstandige  Klarheit.  In  manchen  Fallen, 
besonders  bei  den  puerperalen  Cystitiden  handelt  es  sich  vielleicht 
um  die  gewohnlichen  Eiterkokken  (Streptococcus  und  Staphylococcus 
pyogenes),  bei  gonorrhoisclier  Cystitis  ist  das  Eindriugen  der  Gono- 
kokken  in  die  Harnblase  wenigstens  in  einem  Theil  der  Fa  lie  sicker 
nachgewiesen  worden.  Im  Uebrigen  scheint  aber  beSonders  das  Bac- 
terium coli  commune  eine  grosse  Rolle  bei  der  Cystitis  zu  spielen. 
Das  Zustandekommen  der  ammoniaJcalischen  Harngahrung  (s.  u.)  ist 
indessen  nicht  vom  Bacterium  coli,  sondern  meist  von  besonderen 
Mikroorganismen  abhangig  (friiher  von  Cohn  als  ..Micrococcus  ureae“ 
bezeichnet),  unter  denen  namentlich  der  Proteus  hervorzuheben  ist 
Auch  der  Staphylococcus  pyogenes  vermag  amnioniakalische  Harn- 
gahrung  anzuregen.  — 

Schon  aus  den  friiheren  Capiteln  ergiebt  sich,  wie  haufig  die  Cy- 
stitis nur  eine  Theilerscheinung  einer  ausgebreiteteren  Erkrankung  der 
Harnwege  ist.  ie  sich  eine  Cystitis  durch  die  Ureteren  hindurch  auf 
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die  Nierenbecken  fortsetzen  kann,  so  kann  umgekehrt  aueh  eine  irgend- 
wie  primar  entstandene  Pyelitis  weiter  abwarts  die  Blase  in  Mitleiden- 
schaft  ziehen. 

Pathologisclie  Anatomie.  Die  pathologische  Anatomie  der  Cystitis 
bietet  dieselben  Verhaltnisse  day  wie  die  Entziindung  aller  iibrigen 
Schleimkaute.  Bei  der  einfacben  katarrhalischen  Cystitis  ist  die 
Schleimbaut  gescliwollen  und  mit  Eiter  bedeckt,  nicbt  selten  aucb  mit 
Haxnorrhagien  durcbsetzt.  Bei  alterer  cbroniscber  Cystitis  bekommt 
die  Scbleimhaut  durch  vielfache  Follikelanscbwellungen  zuweilen  ein 
granulirtes  Ausseben,  in  anderen  Fallen  durcb  Pigmentbildung  im 
Anschluss  an  zahlreicb  erfolgte  kleine  Blutungen  eine  schiefrige,  grau- 
sckwarze  Farbung.  Die  scbweren  Formen  der  Cystitis,  wie  sie  z.  B. 
bei  Riickenmarkskranken  nicbt  selten  beobacbtet  werden,  bezeiclmet 
man  als  Blasendiphtherie.  Hierbei  kommt  es  zu  einem  nekrotischen 
Zerfall  der  oberflacklichen  Sckleimkautschickten,  zuGesckwiirsbildungen 
u.  dgl.  In  derartigen  scbweren  Fallen  entwickeln  sich  zuweilen  aucb 
submucose  und  pericystitische  Abscesse,  welcbe  in  der  verscbiedensten 
Weise  in  die  Umgebung  perforiren  konnen.  Erwahnenswertb  ist  aucb 
die  bei  cbroniscber  Cystitis  nicbt  selten  gefundene  Incrustation  der 
Scbleimhaut  mit  Harnsalzen,  besonders  mit  phospliorsaurer  Ammoniak- 
magnesia.  — Hangt  die  Blasenerkrankung  mit  einer  Verengerung  der 
Ilarnrohre  zusammen  (Strictur),  so  ist  die  Blase  meist  stark  erweitert. 
Die  Muskelsckicht  ist  hypertrophiscb  und  in  starken  Ziigen  an  der 
Innenflacbe  der  Blase  vorspringend. 

Klinische  Symptome.  Die  ortlichen  Beschiverden  in  der  Harnblase 
sind  bei  der  Cystitis  zuweilen  recht  keftig,  in  anderen  Fallen  aber  nur 
gering.  Im  Allgemeinen  zeigen  sie  in  den  acuten  Fallen  eine  grossere 
Heftigkeit,  als  bei  cbroniscber  Cystitis.  Die  Schmerzen  in  der  Blasen- 
gegend  sind  selten  bestandig,  meist  treten  sie  vorzugsweise  nur  bei 
der  Hamentleerung  auf,  sind  dabei  aber  oft  reckt  qualend  und  strahlen 
bis  an  die  Mundung  der  Hamrobre  aus.  Da  die  entziindete  Blasen- 
schleimbaut  eine  erhbhte  Reizbarkeit  zeigt  und  da  ausserdem  der 
krankhaft  veranderte  Harn  (s.  u.)  aucb  einen  abnormen  Reiz  auf  die 
Scbleimhaut  ausiibt,  so  trifft  selir  oft  ein  vermehrter  Harndrang  ein. 
Die  Kranken  mlissen  viel  baufiger,  als  normal,  die  Blase  entleeren 
und  in  schweren  Fallen  entstebt  ein  fast  bestandiger  schnierzhafter 
,,Blasentenesmus“,  wobei  durcb  jeden  Yersuch,  zu  uriniren,  nur  ganz 
geringe  Mengen  Harn  unter  lebhaftem  Brennen  entleert  werden.  In 
Folge  der  erhohten  Erregbarke.it  der  Blasenschleimkaut  tritt  zuweilen 
aucb  ein  sehr  lilstiger  reftedorAcher  Sphincterlcrampf  ein,  durch  welchen 
die  Beschwerden  nocb  vermehrt  werden. 
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Fiir  die  Diagnose  entscheidend  ist  nur  die  Beschaffenheit  des 
Hams.  Derselbe  wird,  falls  keine  Complication  von  Seiten  der  Xieren 
vorliegt,  in  vollkommen  normaler  Menge  und  Beschaffenheit  secernirt. 
In  der  Blase  wird  er  aber  mit  den  Producten  der  erkrankten  Schleim- 
baut  gemischt  und  ist  bier  ausserdem  in  einer  gleich  zu  besprechenden 
Weise  der  Einwirkung  der  Bacterien  ausgesetzt.  Die  abnormen  Bei- 
mengungen  zuni  Harn  bestehen  vor  Allem  in  EitevTcorperchen , in 
Blasenepithelien  und  in  etwas  von  der  Schleimhaut  gebildetem 
Schleim.  Regelmassig  enthalt  der  cystitische  Harn  ausserdem  eine 
zahllose  Menge  von  Bacterien  und  unter  dem  Einflusse  derselben 
findet  jene  wichtige  und  fiir  jede  schwere  Cystitis  charakteristische 
chemische  Umwundlung  des  Harnstoffs  in  kohlensau res  Ammoniak 
statt,  welch e man  mit  dem  Xamen  der  „alkalischen  Harngahrung“ 
bezeichnet.  Sicher  ist  aber  die  Bildung  des  kohlensauren  Ammoniaks 
ein  Urn  stand,  welcher  die  Entziindung  wesentlich  steigert.  Wie  Le- 
pine  und  Roux  gezeigt  liaben,  kann  man  durch  Injection  sehr  ge- 
I'inger  Mengen  einer  Reincultur  von  „Micrococcus  ureae“  in  die  Ham- 
blase  von  Meerschweinchen  eiiie  starke  Cystitis  hervorrufen.  Die 
Harnstauung  ist  ein  den  ganzen  Process  sehr  begiinstigendes  Moment, 
da,  wie  erwahnt,  die  M irksamkeit  der  Bacterien  sicli  liierbei  \ iel 
besser  entfalten  kann,  als  weun  die  Blase  durch  den  stets  neu  nacli- 
riickenden  Harn  gewissermaassen  bestandig  gereinigt  und  ausire- 
sphlt  wird.  Durch  blosse  Harnstauung  allein  kann  aber  l- eine 
Cystitis  erzeugt  werden. 

feobald  ein  Tbeil  des  Harnstoffs  in  kohlensaures  Ammon  ver- 
wandelt  ist,  muss  the  saure  Reaction  des  Harns  abnehmeu.  Der  Harn 
reagii  t schwach  sauer , neutral , ja  zuweilen  ist  er  sogar  bei  der  Ent- 
leerung  schon  deutlich  alkalisch.  Dock  ist  letzteres  nur  seiten  der 
ball,  wird  aber  haufig  dadurch  vorgetauscht,  dass  der  Harn  erst 
untersucht  wird,  nachdem  er  einige  Zeit  gestanden  hat.  Da  wahrend 
dieser  Zeit  die  einmal  eingeleitete  alkalische  Harngalirung  rasche  Fort- 
schritte  macht,  so  reagirt  der  gestandene  cystitische  Harn  sehr  haufig 
alkalisch.  In  demselben  bilden  sicli  dann  nebcn  einem  Xiederscblag 
von  amorjihen  Phosphaten  zalilreiclie  Ivrystalle  von  phosphorsaurer 
Ammoniak-Magnesia,  welclie  durch  ihre  „Sargdeckelforma , und  von 
harnsaurem  Ammoniak,  welclie  durch  ihre  „Stechapfelformw  (s.  Fig.  Ill) 
leicht  zu  erkennen  sind. 

Fassen  wir  also  das  Gesagte  uocli  einmal  kurz  zusammen,  so  zeigt 
der  Ilarn  bei  der  Cystitis  eine  etwa  normale  Gesammtinenge.  Er  sieht 
gewbhnlich  bell  aus  und  zeigt  ein  reichliehes,  oft  schon  mit  blossem 
Augc  als  eitrig  zu  erkennendes  Sediment,  in  welehem  sicli  mikroskomseli 
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Eiterkorperchen,  oft  Ilarnblasenepitlielien  und  regelmassig  zahllose  Bac- 
terien  (meist  kurze,  lebkaft  sich  bewegende  Stabchen)  nacbweisen  lassen. 
Die  alkalische  Harngahrung  giebt  sich  meist  sclion  durch  einen  stechen- 
den  ammoniaJcalischen  Oeruch  und  ausserdem , wie  erwahnt,  durch 
die  Reaction  cles  Harns  zu  erkennen.  Bei  den  schweren  diphtheri- 
tischen  Fonnen  der  Cystitis  findet  man  gauze  nekrotische  Gewebsfetzen 
im  Ham.  Kommt  es  zu  Blutungen  in  der  Blase,  so  enthalt  der  Ilarn 
oft  rothe  Blutkorperchen  und  zuweilen  selbst  grossere  Blutgerinnsel.  — 
Der  Schleimgehalt  des  Ilarns  zeigt  sich  in  leichteren  Fallen  als  eine 
wolkige  Triibung  („Nubecula‘‘).  Die  fadenziehenden  zdhschleimigen 
M<tssev,  welehe  bei  schvverer  Cy- 
stitis meist  reichlich  im  Ham  vor- 
handen  siiid  und  zuweilen  vdllig 
gallertartige  Abgiisse  vom  Boden 
des  Harugefasses  bilden  kiinnen, 
sind  alter  kein  Mucin , sondern 
entstehen  aus  den  im  alkaliscken 
Ham  aufquellenden  und.  sich  ctuf- 
losenden  Eiterkorperchm  und  Epi- 
thelial und  geben  daher  Eiweiss- 
reactionen.  Dass  jeder  cystitische 
Ham  auch  schon  durch  die  Bei- 
ntengung  des  Eiterserums  eiweiss- 
lialtig  ist,  versteht  sich  von  selbst 
(vgl.  S.  343).  Fiir  die  gonorrhoi- 
sche  Cystitis  ist  die  Anwesenheit 
von  schleimigen  Fiiden  im  Ilarn,  sogenannten  ,,Tripperfadenu , cha- 
rakteristisch. 

Es  kann,  wie  gesag-t,  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der  sich 
zersetzende  alkalische  Ham  als  chemischer  Entzundungserreger  auf 
die  Blasenschleimhaut  einwirkt.  Die  Cystitis  entsteht  daher  vielleicht 
oft  in  der  A eise,  dass  die  in  die  Blase  gelangten  Bacterien  zunachst 
nur  eine  alkalische  Harngahrung  hervorrufen  und  dass  erst  dann  die 
Schleimhaut  von  dent  Reize  der  gebildeten  Ammoniaksalze  getroffen 
wird.  Zuweilen  widersteht  alter  die  Schleimhaut  lange  Zeit  diesem  Reize 
und  so  erklart  es  sich,  dass  man  zuweilen  alkalische  Harngahrung 
beobachtet,  wahrend  die  spatere  Section  ein  fast  normales  Yerhalten  der 
Blasenschleimhaut  ergiebt.  — Neben  der  alkalischen  Harngahrung 
kiinnen  sich  wahrscheinlich  noch  zahlreiche  andere  Zersetzungsvor- 
giinge  im  Ilarn  entwickeln,  worauf  schon  der  verschiedenartige  uble 
Geruch  des  Hams  bei  schwerer  Cystitis  hinweist.  In  einzelnen  Fallen 


Fig.  31. 

Krystalle  von  Tripelphosphat  nnd  harnsaurem 
Aminoniak  (naoh  Fonke). 
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ist  sogar  eine  Gasentwicldung  (von  CO 2,  X,  II)  ini  Urin  beoback tet 
worden  (Pneumaturie) , welche  auf  die  Entwicklung  besonderer  <ras- 
bildender  Bacterien  hinweist.  Bei  gleichzeitigem  Diabetes  mellitus 
kann  Pneumaturie  aucli  durch  Gakrung  des  Zuckers  in  der  Blase 
entstehen. 

Die  mit  der  Cystitis  verbundenen  sonstigen  Krankheitserscbei- 
n ungen  kangen  meist  nur  zum  Tlieil  von  dieser  selbst.  zum  anderen 
Tlieil  von  dem  bestehenden  Grundleiden  ab.  Am  wichtigsten  ist  das 
Fieber,  welches  kaufig  direct  auf  cbe  Cystitis  zuriickzufiihren  ist.  Es 
kann  in  scbweren  Fallen  selir  keftig  werden  und  nimmt  oft  einen 
pyamischen  intermittirenden  Cbarakter  an,  namentlich  wenn  pericysti- 
tiscbe  Eiterungen  entstanden  sind  oder  wenn  die  Cystitis  sick  weiter- 
kin  auf  Xierenbecken  und  Nieren  fortgesetzt  bat  (s.  S.  448).  Audi 
eine  acute  Cystitis  kann  mit  Frost  und  hokem  Fieber  beginnen.  Ist 
dagegen  der  Abfluss  des  eitrigen  Earns  stets  ungestort,  so  kann  das 
Fieber  trotz  bestekender  Cystitis  ganz  feklen. 

Zuweilen  treten  bei  sckwerer  Cystitis  mit  starker  alkaliscker  Earn- 
gakrung  gewisse  nervose  Symptome  auf,  wie  Kopfsckmerz,  Schwindel, 
Benommenkeit,  Uebelkeit  u.  dgl.  Man  bat  die  Yermutkung  aufgestellt. 
dass  es  sick  hierbei  um  eine  Selbstintoxication  des  Korpers  kandele. 
indem  Ammoniak  und  vielleickt  aucli  andere  Faulnissproducte  (z.  B. 
Sckwefelwasserstoff?)  aus  der  Blase  ins  Blut  resorbirt  werden  (Ammo- 
nianiie)  und  auf  diese  Weise  die  erwakuten  A ergiftungsersckeinungen 
hervorrufen. 

Dem  Gesammtverlaufe  der  Krariklieit  nack  unterscheidet  man 
eine  acute  und  eine  chronische  Cystitis.  Erstere,  welcke  z.  B.  nack 
einem  Katketerismus,  bei  einer  Gonorrkoe  u.  a.  auftreten  kann,  lauft  oft 
schon  nack  wenigen  Tagen  oder  Wochen  giinstig  ab.  Der  Sckleim-  und 
Eitergekalt  des  Earns  bleibt  ein  geringer.  Die  chronische  Cystitis  beob- 
acktet  man  namentlich  als  Tkeilersckeinung  bei  sonstigen  Erkrankuncen 
der  Earnwege  (Stricturen),  bei  ckroniscken  Rlickenmarkskranken  mit 
Blasenlahmungen  u.  a.  Sie  ist  sehr  oft  unkeilbar.  weil  das  Grund- 
leiden keiner  Besserung  fahig  ist  und  die  Krankkeitsursaeke  daker 
andauert.  Je  langer  eine  Cystitis  dauert,  desto  m'iker  ist  die  Moglich- 
keit  der  Entstekung  sckwerer  und  gefahrlicher  Complication en  ge- 
riickt,  so  namentlich  die  Entwickelung  einer  Pyelo-Xepkritis,  die  Bil- 
dung  pericystitiscker  Eiterungen  u.  dgl.  Auf  diese  W.eise  kann  die 
Cystitis,  namentlich  oft  bei  langwierigen  Xervenkrankheiten,  zur  un- 
mittclbaren  Todesursache  werden. 

Therapie.  Die  zuletzt  erwaknten  Gefakren  mussen  uns  dringend 
die  Prophylaxe  der  Cystitis  nahe  legen.  Zum  GlUck  kann  in  dieser 
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Beziehung  aucb  ziemlich  viel  getlian  werden,  in  erster  Linie  durcli 
Vermeidung  alles  unnothigen  Bougirens  und  Katheterisirens,  durcli 
sorgsamste  Keinlichkeit  bei  der  Anwendung  aller  hierauf  bezliglicben 
Instrumente  und  durcb  rechtzeitige  Behandlung  aller  derjenigen  Zu- 
stande,  welcbe  zu  einer  Cystitis  fiihren  konnen. 

Die  Tlierapie  cler  Cystitis  ist  in  den  leichteren  und  den  acuten 
Fallen  eine  diatetische  und  medicamentose,  wahrend  in  den  scbwereren 
Fallen  nur  eine  sorgfaltige  ortliche  Behandlung  Nutzen  schaffen  kann. 

Bei  jeder  scbwereren,  namentlich  bei  jeder  acuten  Cystitis  ist  die 
grdsste  korperliche  Ruhe,  wo  moglich  Bettrulie,  dringend  wiinschens- 
werth,  da  sonst  eine  Steigerung  der  Besckwerden  und  eine  Verlangerung 
des  Ivrankkeitsverlaufes  die  fast  unausbleiblicbe  Folge  ist.  Die  Didt 
muss  mild  und  reizlos  sein.  Gewiirzte  Speisen,  Alcokolica  sind  zu 
verbieten,  eine  reichliche  Fliissigkeitszufubr  dagegen,  durcb  welcbe 
der  Earn  verdiinnt  und  die  Blase  ausgespiilt  wird,  ist  zu  empfeblen. 
Man  lasst  die  Kranken  reicblicb  gewbbnlicbes  Wasser,  Tbee  (aus  Folia 
uvae  ursi  oder  dgl.)  Oder  'ein  geeignetes  Mineralwasser  (Wildunger, 
Facbinger  u.  dgl.)  trinken.  Sehr  zweckmassig  ist  wiederum  eine  vor- 
wiegende  Milchdidt,  bei  welcber  die  cystitisclntn  Besckwerden  oft 
iiberrascbend  scbnell  nacblassen. 

Yon  inneren  Mitteln  kommen  solcbe  in  Betracbt,  welcbe  mit  dem 
Earn  ausgeschieden  werden  und  hierdurch  auf  die  erkrankte  Schleim- 
haut  oder  aucb  direct  auf  die  Entztlndungserreger  und  die  eingetretene 
ammoniakalische  Gahrung  einzuwirken  im  Stande  sind.  Bins  der 
wirksamsten  Medicamente,  welcbes  bei  der  notbigen  Yorsicbt  nie 
Schaden  anrichtet,  ist  das  Kalium  chloricum,  von  dessen  giinstigem 
Einfluss  auf  den  Blasenkatarrb  wir  uns  oft  iiberzeugt  baben.  Man 
verschreibt  es  in  wilsserigen  Losungen,  3,0— 5,0  pro  die , nie  auf 
niichternen  Magen  zu  nekmen.  Weit  weniger  wirksam,  als  das  cklor- 
saure  Kalium,  sind  die  friiher  sehr  beliebten  eigentbchen  Adstringen- 
tien  (la/nnin,  Decodum  fol.  uvae  ursi  10 — 15,0  auf  150,0  u.  a.). 
Die  Folia  uvae  ursi  sollen  nacli  Lewin  insbesondere  ein  Glycosid 
Arbutin  entbalten,  welcbes  aucb  fur  sich  in  Dosen  zu  3,0 — 4,0  tag- 
lich  empfoblen  wird,  dessen  Wirkung  alter  zweifelbaft  ist.  Von  den 
metallischen  Adstringentien  wird  das  Plumbum  aceticum  (0,03 — 0,1 
in  Pulvern  mehrmals  tiiglich)  aucb  nur  nock  selten  angewandt.  In 
Fallen  mit  starker  eitriger  Secretion,  namentlich  wenn  die  anfang- 
lichen  Beizerscheinungen  nacbgelassen  baben,  kann  man  oft  mit  gutem 
Erfolge  harzige  Mittel  verordnen,  am  besten  Terpentinul  (in  Gelatine- 
kapseln  oder  in  Milch)  oder  Copaivabalsam.  Tritt  dagegen  die  am- 
moniakalische Ilarngahrung  mehr  in  den  Vordergrund,  so  sind  vor 
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Allem  die  Salicylsdure  (taglich  2,0— 4,0  und  rnehr  in  Kapseln)  und 
das  Salol.  (Pulver  zu  0,5  mehrraals  taglich)  empfehlenswerth.  Das 
ebenfalls  empfohlene  Naphthalin  (0,1— 0,3  mehrmals  taglielij  hat  oft 
recht  unangenehme  Nebenwirkungen. 

Bestehen  heftige  ortliche  Beschwerden,  so  verordnet  man  warme 
Umschlage  und  Kataplasmen  auf  die  Blasengegend.  Bei  kraftigen 
Personen  mit  acuter  Cystitis  ist  in  solchem  Falle  auch  eine  ortliche 
Blutentziehung  (3 — 6 Blutegel)  am  Perineum  zuweilen  von  entsehieden 
giinstiger  symptomatiscker  Wirkung.  Im  Uebrigen  sind  Xarcotica , 
namentlich  eine  subcutane  Morphiuminjection,  bei  starken  Schmerzen 
und  Tenesmus  das  beste  Mittel.  Campher,  Extractum  Belladonnae 
u.  dgl.  sind  in  ihrer  Wirkung  viel  unsicherer.  Dagegen  kann  die  hau- 
fige  Anwendung  von  warmen  andauernden  Bddern  sekr  empfohlen 
werden. 

Bei  der  chronischen  Cystitis  kommen  alle  bisher  genannten  Mittel 
ebenfalls  in  Betracht.  Meist  sind  sie  aber  allein  nicht  ausreichend 
und  jedenfalls  weit  weniger  wirksam,  als-  eine  methodisehe  ortliche 
Behandlung.  Diese  besteht  in  regelinassig  taglich  vorgenommenen 
Ausspiilungen  der  Blase  mit  Hlilfe  eines  elastischen  Katheters,  an 
welehem  ein  langerer  Gummischlauch  mit  einem  Triehter  angebraclit 
ist,  dutch  dessen  Heben  und  Senken  man  die  Blase  anfiillen  und 
entleeren  kann.  Man  lasst  eine  massige  Menge  (100 — 200  Com.)  der 
erwarmten  Fltissigkeit  in  die  Blase  so  oft  wiederholt  einlaufen  und 
wiedei  abfliessen , bis  das  Entleerte  g-anz  klar  aussieht.  Dabei  be- 
dient  man  sicli  entweder  einer  einfachen  1 /2 °/ o Kochsalzlbsung  oder 
zweckmassiger  einer  erwarmten  verdtinnten  Losung  von  Plumbum 
acetic.  (1:1000),  hypermangansaurem  Kali  (1:1000),  Bor-Salicyl- 
wassei  odei  dergleichen.  Durch  eine  derartige  Behandlung  konnen 
nianche  Falle  von  chronischem  Blasenkatarrh  geheilt,  andere  wenigstens 
besdindig  in  Schranken  gehalten  werden.  In  hartnackigen  Fallen  von 
eitriger  Cystitis  empfiehlt  sicli  die  ortliche  Anwendung  des  Hdllen- 
steins.  Nachdem  die  Blase  ausgespiilt  ist,  injicirt  man  durch  den 
Kathetei  mit  dei  Spritze  ca.  150  Gnu.  einer  schwachen  Hollensteiulbsung 
(Anfangs  1 : 3000,  spider  starker  bis  1 : 1000  und  I : 500).  Die  Losung 
bleibt  ca.  2 3 Minuten  in  der  Harnblase  und  wird  dann  wieder  ent- 
leert.  Sehr  zweckmassig  sind  auch  die  sog.  Janet ’sell  en  Ausspiilungen 
der  Blase,  bei  denen  die  Fliissigkeit  aus  einem  Irrigator  unter  starkem 
Druck  durch  Ueberwindung  des  Sphincter  vesicae  von  der  Uarnrohre 
aus  m die  Blase  eindringt.  Der  Vortheil  liegt  in  der  gleichzeitigen 
Ausdclinung  und  Ausspiilung  des  hinteren  Abschnittes  der  Ilarnrohre. 

Sehr  wichtig  ist  beim  chronischen  Blasenkatarrh  die  Beriicksicb- 
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tigaing-  der  etwaigen  causalen  Indication,  also  z.  B.  die  Behandlung 
vorhandener  Stricturen,  die  Entfernung  von  Blasensteinen,  die  Besse- 
ning  von  Lahmungszustanden  der  Blase  u.  dgl. 

Bei  pericystitischen  Eiterungen  ist  verkaltnissmassig  nur  selten 
noch  eine  chirurgische  Behandlung  moglich.  Meist  muss  man  sicli 
dabei  auf  ein  rein  symptomatisches  Verfahren  beschranken. 

Sechstes  Capitel. 

Neubildungeii  in  der  Harnblase. 

1.  Blasenkrebs.  Das  primdre  Carcinom  der  Blase  ist  selten.  Es 
bildet  umschriebene,  zuweilen  gestielte  Geschwiilste  oder  breitet  sicli 
diffus  iiber  (be  Wandung  der  Harnblase  aus  und  fiihrt  dann  zu  einer 
so  betrachtlichen  Yerdickung  derselben,  dass  man  die  Blase  zuweilen 
als  festen  Tumor  von  aussen  durch  die  Bauchdecken  hindurcb  fiihlen 
kann.  Secundare  Carcinome  der  Blase  entstelien  nicht  selten  durch 
unmittelbares  Uebergreifen  der  Geschwulstbildung  von  der  Umgebung 
(Uterus,.  Prostata,  Rectum)  her. 

Die  Symptome  des  primaren  Blasenkrebses  bestehen  anfangbch 
in  oft  schwer  zu  deutenden  Storungen  der  Hamentleerung.  Sichere 
Zeichen  der  ortlichen  Erkrankung  treten  gewoknlich  erst  dann  auf, 
wenn  der  Ham  eine  veranderte  Beschaffenheit  annimmt,  was  wahr- 
scheinlich  erst  mit  der  beg-innenden  Ulceration  der  Geschwulst  ein- 
tritt.  Dann  entwickelt  sicli  rasch  das  voile  Krankheitsbild  der  scliweren 
chronischen  Cystitis,  wobei  namentlicli  der  haufige,  wenn  auch  wecli- 
selnde  Blutgehalt  des  Harns  cbarakteristisch  ist.  Die  qualvollsten 
Zustande  entwickeln  sich,  wenn  die  innere  Harnrohrenoffnung  durch 
die  Neubildung  verlegt  wircl.  Allgemeine  Krebscachexie  entwickelte 
sich  in  den  Fallen,  die  wir  gesehen  hahen  und  von  denen  der  eine 
einen  noch  ziemhch  jungen  Mann  betraf,  erst  ziemlich  spat.  Im  All- 
gemeinen  betriigt  aber  die  gesammte  Krankheitsdauer  dock  selten  mehr 
als  1 — 2 Jahre. 

Die  Diaunose  cles  Blasenkrebses  ist,  namentlicli  im  Beginn  der 
Krankheit,  nicht  immer  leicht.  Die  Ilauptsache  ist,  dass  man  tiber- 
haupt  bei  jedem  ohne  sonstigen  hinreichenden  Grund  entstandenen 
chronischen  Blasenleiden  an  die  Moglichkeit  der  sclnveren  Erkrankungen 
(Tuberculose,  Carcinom)  denkt  und  danach  die  genauere  Untersuchung 
einrichtet.  Das  Auffinden  von  Geschwulsttheilchen  im  Ham  kann 
zuweilen  die  Diagnose  sichern,  ist  aber  keineswegs  in  alien  Fallen 
moglich.  Um  daher  eine  friihzeitige  Erkennung  der  Blasengeschwiilste 
zu  ermoglichen,  hat  man  eine  Reihe  von  Methoden  ausgebildet,  welche 
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eine  unmittelbare  genaue  Untersuchung  der  Hamblase  gestatten,  so 
vor  Allem  die  Cystoskopie  (Xitze)  , die  explorative  Cystotornie,  bei 
Frauen  die  Digitaluntersuchung  nacb  vorhergehender  gewalteamer  Er- 
weiterung  der  Harnrohre  u.  a.  Das  Nab  ere  iiber  die  Ausfiibrung 
aller  dieser  Metboden  und  iiber  ihre  Bedeutung  ist  in  den  Special- 
scbriften  zu  finden,  woselbst  man  sich  aueh  iiber  die  Ergebnisse  der 
bisherigen  Versucbe  einer  operativen  Entfernung  der  Blasengeschwiilste 
unterrichten  kann.  * 

2.  Das  Papillom  ( Zottengeschwulst ) der  Blase  ist  meist  ein  im  Tri- 
gonum  oder  Fundus  der  Blase  sitzendes  sehr  weicbes  Fibroin,  dessen 
zarte  flottirende  papillare  Auslaufer  mit  einem  mehrschichtigen  Cvlinder- 
epitbel  iiberkleidet  sind.  Die  ortlichen  Bescbwerden,  welclie  diese 
nicbt  selir  seltene  Geschwulstform  hervorruft,  sind  oft  gering,  uni  so 
bedeutungsvoller  aber  die  anhaltenden,  durcli  Xicbts  zu  stillenden 
Blutungen.  Monate  und  Jalire  lang  kann  die  Hamaturie  mit  geringeren 
oder  grosseren  Unterbrecbungen  anlialten/  wobei  die  Blutgerinnsel 
beim  Durchtritt  durcli  die  Harnrohre  oft  eine  langliche  wurmfdrmige 
Gestalt  annehmen.  Starkere  Beschwerden  beim  Wasserlassen  treten 
nur  dann  ein,  wenn  sich  Geschwulsttheile  vor  the  innere  Miindung 
der  Urethra  vorlagern.  Wer,  wie  wir,  es  erlebt  hat,  dass  ein  sonst 
gesunder,  kraftiger  jAfann  durch  unstillbare  Blutungen  aus  einem  kaum 
wallnussgrossen  Papillom  zu  Grunde  gelit,  kann  nicht  nackdriicklick 
genug  den  Wertli  einer  friihzeitigen  sicheren  Diagnose  (Entleerung 
von  Geschwulstpartikelchen,  vor  Allem  Cystoskopie)  und  operativen 
Behandlung  betonen. 

Siobentes  Capitel. 

Enuresis  n o e t u r n a. 

(Ncich tlich es  Bettnqssen .) 

Die  Enuresis  nocturna  ist  eiue  bei  Kindern  beiderlei  Geschlechts 
keineswegs  seltene  und  daher  in  praktischer  Bezielmng  reeht  wichtige 
nervose  Blasenerkrankung.  Selbstverstiindlich  ist  bei  kleinen  Kindern 
koine  scharfe  Grenze  zwischen  normalem  und  pathologischem  A'erbalten 
zu  zielien.  Entschieden  krankbaft  ist  es  aber,  wenn  grossere  Kinder  von 
4 — 10  und  noch  mehr  Jabren  trotz  entwickelter  Vernunft  und  anc-eblich 
besten  Widens  den  Ilarn  wabrend  des  Schlafes  melir  oder  minder  liaufig 
ins  Bett  entleeren.  Dieser  Zustand  kann  sich  bis  in  die  Jalire  der 
I’ubertat.  und  sogar  noch  dariiber  binaus  hinzieben  und  ist  dann  oft 
• ■in  die  I’atienten  psychisch  sehr  deprim irendes  Leiden.  Besoudere  Ur- 
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sachen  desselben  sincl  in  den  meisten  Fallen  nicht  zu  entdecken.  Man 
ist  genothigt,  entweder  eine  abnorme  (znweilen  wahrscheinlich  ange- 
borene)  Schwache  des  Sphincters  oder  eine  abnorme  Reizbarkeit  des 
Detrusors  anznnehmen.  Nicht  selten,  aber  keineswegs  immer  wird  die 
Enuresis  bei  neuropathisch  veranlcigten  Kindern  beobachtet.  — Jeden- 
falls  tritt  beim  nachtlichen  Bettnassen  der  Vorgang  der  Harnentleerung 
in  rein  reflectorischer  Weise  ein,  ist  jedoch  manchmal  von  gewissen  auf 
die  Harnentleerung  beziiglichen  Traumvorstellungen  begleitet.  Dass  der 
Schlaf  hierbei  ein  besonders  tiefer  sei7  gilt  nicht  ftir  alle  Fade.  Manclie 
Patienten  bemerken  das  Malheur  freilich  erst  am  Morgen,  andere  wachen 
aber  fast  jedesmal  gleich  dauacli  auf.  Gewohnlich  erfolgt  die  unwill- . 
ktirliche  Harnentleerung  in  den  ersten  Stnnden  nach  dem  Einschlafen, 
zuweilen  aber  auch  spater  und  sogar  erst  gegen  Morgen.  Am  Tcige  ist 
die  Harnentleerung  oft  vollig  normal;  nicht  selten  besteht  aber  auch 
dann  eine  merkliche  Blasenschivache,  so  dass  die  Kinder  haufiger,  als 
gewohnlich,  den  Ham  entleeren  milssen  und  zuweilen  sogar  auch  am 
Tage  das  Hemd  nass  machen. 

Obgleich,  wie  erwahnt,  gewohnlich  keine  besondere  Ursache  fur  das 
Leiden  aufzufinden  ist,  so  konnen  doch  in  einigen  Fallen  gewisse  krank- 
hafte  Yeranderungen  an  den  Harnorganen  die  Yeranlassung  znr  Enuresis 
abgeben.  Man  soli  daher  in  jedem  Falle  wenigstens  an  die  Moglichkeit 
von  Blasensteinen,  congenitalen  Phimosen  und  Yerwachsungen  des  Pra- 
putiums  mit  der  Eichel,  von  Ascariden,  von  entziindlichen  Zustanden, 
IVemdkorpem  in  der  Scheide  u.  dgi.  denken  und  die  Untersuchung  der 
Genitalien  und  der  Ifarnwege  daher  niemals  versaumen.  Auch  auf 
eine  etwaige  durcli  Diabetes  oder  Nierenleiden  bedingte  Polyurie  ist 
• Bedacht  zu  nelimen,  und  endlich  ist  selbstverstandlich  bei  der  Diagnose 
der  rein  nervosen  Enuresis  noctuma  das  Bestehen  eines  wirklich  ana- 
tomischen  Spinalleidens  auszuschliessen. 

In  alien  soeben  erwahnten  Fallen  wird  sicli  die  Behandlung  natiir- 
lich  vor  Allem  auf  das  Grandleiden  zu  beziehen  haben.  Bei  dergewohn- 
lichen  Enuresis  noctuma  hat  dagegen  die  Therapie  zunachst  darauf 
Rucksicht  zu  nelimen,  den  Eintritt  der  nachtlichen  Harnentleerung  mog- 
lichst  zu  erschweren.  Die  Kinder  miissen  Abends  nur  sehr  wenig  Fliissig- 
keit  erhalten  und  veranlasst  werden,  umnittelbar  vor  dem  Schlafengehen 
oder  sogar  noch  einmal  spater  ilire  Blase  zu  entleeren.  Sie  dtirfen  nicht 
zu  warm  zugedeckt,  werden  und  sollen,  wo  moglich,  im  Schlafe  nicht 
auf  dem  Riicken  liegen.  Das  Aufbinden  einer  Biirste  auf  den  Riicken 
ist  daher  ein  bekanntes  Hausinittel.  Sehr  empfohlen  ist  es,  die  Kinder 
im  Bett  mit  erhohtem  Unterkorper  und  tiefer  liegendem  Kopf  liegen  zu 
lassen.  Eine  psychisch  etwas  strenge  Behandlung  ist  oft  recht  wirksam. 
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dfi  liierdurch  die  Achtsamkeit  auf  den  \ organg,  wenn  auch  unbewusst, 
gesteigert  wird  und  die  Kinder  oft  noch  zur  rechten  Zeit  aufwachen 
lernen.  Mancie  Falle  von  Enuresis,  die  bei  hauslicher  Behandlung 
ungebessert  blieben,  salien  wir  bei  Isolirung  der  Kinder  in  der  Klinik 
ziemlicb  rascb  lieilen.  Die  Anwendung  der  Ruthe  ist  freilich  im  Ganzen 
nur  selten  stattbaft.  Oft  hat  man  im  Gegentheil  die  Kinder  vor  den 
unverstandigen  Eltern  in  Schutz  zu  nehmen. 

Innere  Mittel,  so  z.  B.  die  friiher  empfohlene  Belladonna-  und  die 
Tinct.  nucis  vom.,  helfen  selten.  Neuerdings  wendet  man  wieder  zu- 
weilen  die  Tinct.  Rhois  aromatiea.  (Xaclimittags  und  Abends  vor  dem 
Sclilafengeben  15  Tropfen)  an.  Bei  anamischen  Kindem  sind  Eisen- 
piaparate  angezeigt.  Wirksam  ist  haufig,  wenn  aueb  vielleicht  nur 
durch  die  psyckisclie  Beeinflussung,  eine  elektrische  Behandlung.  Man 
setzt  die  bieite  Anode  aufs  Lendenmark,  die  kleinere  Kathode  auf  die 
Blasengegend  und  ans  Perineum  und  lasst  einen  ziemlieh  starken  con- 
stanten  Strom  2 — II  Minuten  lang  durchstromen.  Auch  einzelne  Oeff- 
nungen  und  Schliessungen  desStromes  konnen  ausgefiihrt  werden.  Dann 

fiihrt  man  das  Drahtende  der  einen  Leitungssclmur  (Kathode)  1 2 Cm. 

weit  in  die  Miindung  der  Harnrdhre  ein,  wahrend  die  andere  breite 
Elektiode  aufs  Perineum  oder  oberhalb  der  Sympliyse  aufiresetzt  wird. 
und  lasst  nun  einen  ziemlieh  kraftigen,  etwas  sclimerzhaften  faradischen 
Strom  1 2 Minuten  lang  einwirken  (Seligmuller).  Die  Sitzumren 

miissen  Anfangs  taglich  wiederholt  werden.  Ausserdem  ist  es  zwe'ek- 
ndissig,  Abends  vor  dem  Sclilafengeben  den  ganzen  Korper  tiiclitig  mit 
kaltem  Wasser  abreiben  zu  lassen.  — In  hartnackigen  Fallen  soil 
man  cbm  al  die  Einfuhrung  starker  Bougies  und  die  liierdurch  bewirkte 
Dehnung  des  hinteren  Abschnittes  der  Harnrohre  von  gutem  und  ' 
raschem  Erfolge  begleitet  sein. 

Auch  in  den  Fallen,  wo  trotz  sorgfaltiger  Behandlung  zunaehst 
kein  anhaltender  Erfolg  erzielt  wird,  ist  die  Prognose  dock  insofern 
giinstig,  als  bei  einfacher  Enuresis  der  krankhafte  Zustand  mit  zunehmen- 
dem  Alter  gewdhnlich  allmalig  von  selbst  verschwindefc 
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BEWEGUNGSORGANE. 

Erstes  Capitel. 

Der  acute  Geleiikiiieumatisinus. 

(Rheumatismus  articulorum  acutus.  Polyarthritis  rheumatica.) 

Aetiologrie  Der  acute  Gelenkrheumatismus  ist  eine  Infections- 
krankheit.  Dieser  Satz  ergiebt  sich  aus  alien  klinischen  und  anatomi- 
scken  Eigentbiimlichkeiten  der  Krankbeit,  und  wenn  wir  aucb  das 
specifiscke  organisirte  Krankheitsgift  zur  Zeit  nocli  nicbt  mit  Bestimmt- 
beit  kennen  (s.  u.),  so  ist  dock  ein  ricbtiges  Yerstandniss  der  Symptome 
und  des  Verlaufes  der  Krankheit  nur  unter  der  Voraussetzung  eines 
infectibsen  Krankbeitserregers  moglicb. 

Wie  viele  andere  Infectionskrankbeiten,  so  zeigt  aucb  der  acute 
Gelenkrbeumatismus  oft  ein  nicbt  zu  verkennendes  endemisches  und 
, epidemisches  Auftreten.  Die  Krankbeit  kommt  nacb  Hibsch  vorzugs- 
weise  in  den  gemdssigten  Breiten  vor,  wahrend  sie  in  den  kalten  und 
in  den  tropischen  Landern  auffallend  seltener  ist.  Docli  aucb  in  Europa 
ist  ihre  Yerbreitung  keine  gleicbmassige  und  in  gewissen  Bezirken  Eng- 
lands,  Belgiens  und  Russlands  soli  sie  fast  ganz  unbekannt  sein.  Aucb 
eine  epidemische  Steigerung  in  der  Haufigkeit  ibres  Auftretens  kann, 
wie  erwahnt,  bei  genauerer  Aufmerksamkeit  aufs  Deutlichste  nacbge- 
wiesen  werden.  In  Leipzig,  wo  die  Polyarthritis  zu  den  haufigsten 
acuten  Krankbeiten  ziihlt,  konnten  wir  sclion  vor  Jabren  die  Beobacb- 
tung  macben,  dass  zu  gewissen  Zeiten  nur  vereinzelte  Fiille  vorkommen, 
wahrend  zu  anderen  Zeiten  eine  auffallende  Vermebrung  der  Krank- 
heit eintritt.  Gewohnlich  fiillt  das  Maximum  der  Erkrankungen  in  die 
kalten  und  in  die  Friihjabrsmonate,  dock  konnen  sich  andererseits  zu- 
weilen  auch  gerade  die  beissen  Monate  durcli  eine  besondere  Ilaufig- 
keit  der  Polyarthritis  auszeichnen. 

StrCmpell,  Spec.  Path.  u.  Thorapie.  II.  Band.  31 


482 


K ran  khoi  ten  dor  Bewegungsorgane. 


Unter  den  V eranlassungsursachen  des  acuten  Gelenkrkeumatismus 
wird  in  erster  Linie  stets  die  Erkaltung  angefiihrt.  In  der  That  liisst 
es  sicli  aucli  bei  vorurtbeilsfreier  Betrachtung  nicht  leugnen.  dass  Er- 
kaltungseinfliisse  h&ufig  die  Entstelmng  der  Krankheit  herbeizufuhren 
scheinen.  J edocli  sind  es  selten  starke  einmalige  Erkiiltungen.  sondern 
j w eit  haufiger  anhaltende  sogenannte  „rheumatische  SchMlichkeiten“ , 
namentlich  die  dauernde  Einwirkung  nasskalter  Witterung,  gewisser 
Beschaftigungen,  wie  z.  B.  Waschen  und  Scheuem,  der  Aufenthalt  in 
sckleckten,  feuchten  Woknungen  u.  dgl.,  welclie  auf  das  Auftreten  der 
P olyarthritis  einen  Einfluss  haben.  Man  siebt  daher  aueh,  dass  gewisse 
Berufsarten,  wie  die  derDienstmadchen,  Kellner,  Drosckkenkutscheru.a., 
yorzug'sweise  zur  Erkrankung  an  Gelenkrlieumatismus  geneigt  sind. 
Iudessen  lassen  sicb  alle  erwaknten  Schadliehkeiten  auch  so  deuten. 
dass  die  Verhaltnisse  der  Feucbtigkeit  und  Temperatur  vielleickt  vor- 
zugsweise  giinstig  fur  die  Entwicklung  oder  Einwirkung  der  betreffenden 
Mikroorganismen  sind.  Ausserdem  kann  man  auck  keineswegs  selten 
das  Auftreten  einer  Polyarthritis  beobacbten,  obne  dass  sieh  irgend 
eine  Erkaltung  als  Ursacke  der  Erkrankung  nackweisen  liisst. 

Das  Geschlecht  iibt  keinen  bemerkenswertken  Einfluss  auf  die  indi- 
' iduelle  Disposition  zur  Erkrankung  aus.  Was  das  Lebensalter  betrifft. 
so  ist  der  acute  Gelenla-keumatismus  am  kaufigsten  bei  jugendlicheren 
Personen  von  etwa  15 — 35  Jakren.  Spiiterliin,  namentlich  im  kokeren 
Alter,  wird  er  seltener.  Bei  Kindern  vom  seclisten  Lebensjakre  an  ist 
die  Krankheit  nicht  besonders  selten,  bei  kleineren  Kindern  dagegen 
tritt  sie  nur  ausnakmsweise  auf.  Als  vereinzelte  interessante,  in  Leipzig 
gemackte  Beobachtung  mag  erwaknt  werden,  dass  bei  einem  im  Alter 
von  wenigen  Tagen  gestorbenen  Kinde,  dessen  Mutter  zur  Zeit  der 
Geburt  an  einem  schweren  acuten  Gelenkrlieumatismus  litt,  multiple 
eitrige  Gelenkentzundungen  gefunden  warden. 

Von  welcher  Art  die  besonderen  Krankkeitserreger  der  acuten 
Polyarthritis  sind,  wissen  wir,  wie  gesagt,  nock  nicht  genau.  Immer- 
bin  sckeint  aus  mancken  neueren  Untersuchungen  (Saitli  u.  a.)  liervor- 
zugeken,  dass  wenigstens  in  vielen  Fallen  der  Staphylococcus  pyogenes 
die  Ilauptrolle  spielt.  Bestiitigt  sick  diese  Angabe,  so  wird  kierdurek 
der  acute  Gelenkrlieumatismus  in  dtiologischer  Hinsicht  des  grossten 
1 lieiles  seiner  „Specificitat<£  entkleidet  werden.  Wir  warden  ihn  dann 
nur  als  eine  besondere  klinische  Form  der  Stapkylokokken-infection 
aufzufassen  haben  und  ihn  zu  den  leichten  Formen  der  „septischen 
Infection ‘‘  recknen  miissen.  In  der  That  ersckeint  diese  Auffassung 
der  Polyarthritis  bei  niiherer  Betrachtung  sehr  wakrsckeinlick.  Dass 
die  Gelenke  bei  alien  septiscken  Allgemein-lnfectionen  besonders  leiclit 
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erkranken,  ist  bekannt.  Dass  ferner  bei  der  acuteu  gutartigen  Endocar- 
ditis ebenfalls  StctphyloJcoJcken  am  haufigsten  als  Kranklieitserreger 
nacbzuweisen  sind,  ist  durck  vielfache  Beobacbtungen  sicker  erwiesen. 
Somit  wiirde  also  die  allgemeine  Stapkylokokken-Infection  des  Korpers 
sicb  m der  Regel  durch  Fieber  und  multiple  serose  Gelenkentziindungen 
kundgeben.  Sehr  kaufig  treten  daim  daneben  nocli  andere  Local- 
erkrankungen  auf.  Dies  sind  die  sogenannten  „Complicationen“  der 
Polyarthritis,  die  aber  ricbtiger  als  besondere  Localisationen  der 
Ivrankheitserreger  zu  bezeicbnen  sind  (s.  u.  Endocarditis,  Pericarditis, 
Pleuritds  u.  a.).  Nicht  selten  konnen  diese  Localisationen  in  den  anderen 
serosen  Hauten  sogar  nocb  vor  den  Gelenkschwellungen  oder  sogar 
ganz  ohne  Gelenkschwellungen  auftreten  (s.  u.)  und  dabei  dock  in  atio- 
logischer  Hinsicht  der  Polyarthritis  vollkommen  analog  sein.  Will 
man  aber  vorlaufig  die  Bezeichnung  einer  „leickten  septisclien  Infection14 
fiir  die  acute  Polyarthritis  nocli  nicht  als  berechtigt  anerkennen,  so 
empfiehlt  es  sich  in  alien  hierher  gehorigen,  eng  mit  einander  ver- 
wandten  Erankheitsformen  von  einer  „rheumcitischen  Infection “ zu 
sprechen,  wobei  mit  dem  Worte  „rheumatisch“  ein  besonderer  iitio- 
logischer  Begriff  verbunden  werden  muss. 

Fasst  man  die  acute  Polyarthritis  in  der  soeben  bezeichneten  Weise 
als  eine  klinisch  besonders  charakterisirte  Allgemeininfection  (Staphylo- 
kokken-Infection?)  auf,  so  muss  naturlich  die  Frage  nach  dem  Orte 
der  Infection,  nach  der  (Eingangspforte  yler  Infectionserreger  entstehen. 
Dieser  Ort  ist  wahrscheinlich  keineswegs  stets  der  gleiche.  Sehr  oft 
ist  die  Eingangsstelle  der  Infection  gar  nicht  zu  ermitteln.  Recht  kaufig 
kann  man  aber  bei  genciuer  Anamnese  dock  erfahren,  dass  dem  Auf- 
treten der  Polyarthritis  eine  leichte  Angina,  eine  Laryngitis,  eine  Darm- 
affection  vorangegangen  ist.  Ja,  manchmal  findet  man  sogar  kleine 
Hautwunden  und  dgl.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  solche  Angaben 
und  Befunde  einen  Fingerzeig  abgeben,  von  welchem  Ort  aus  im  ein- 
zelnen  Fall  die  Infection  stattgefunden  hat. 

Bei  der  so  gewonnenen  Klarheit  liber  die  Entstekungsweise  der 
Polyarthritis  gewinnt  man  auch  eine  befriedigende  Anschauung  von 
dem  sogenannten  „secundaren  Gelenlcrheum,atismusa  bei  sonstigen  vor- 
bergehenden  acuten  Krankheiten  (, Scharlcich , Meningitis  u.  a.).  Moist 
handelt  es  sich  hierbei  wahrscheinlich  urn  secundare  Staphylokokken- 
Infectionen,  obwohl  es  naturlich  a priori  nicht  unmoglich  ist,  dass  auch 
andersartige  specifische  Krankheitserreger  Gelenkentziindnngen  hervor- 
rufen.  Die  multiplen  eitrigen  Gelenkentziindungen  bei  schiveren  sep- 
tischen  Infectionen  entstehen  z.  B.  wahrscheinlich  meist  durch  Strepto- 
kokken.  Sehr  oft  sind  aber  schon  die  primaren  Erkrankungen  durch 
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Staphylokokken  bedingt,  wie  das  namentlich  fur  viele  chronische  Herz- 
Jclappenfehler  gilt.  Tritt  bei  solchen  ein  „secundarer“  acnter  Gelenk- 
rheumatismus  auf,  wie  es  haufig  vorkommt,  so  ist  dieser  Vorgang  nur 
als  eine  neue  acute  Allgemeininfection  von  deni  alten  Krankheitskerde 
aus  aufzufassen. 

Sebr  bemerkenswerth  ist  endlich  die  Thatsache,  dass  der  acute 
Gelenkrkeumatismus  nicht  zu  denjenigen  Infectionskrankheiten  gehort. 
welche  den  Menscken  in  der  Regel  nur  einmal  befallen.  Derselbe  zeigt 
nn  Gegentheil  die  Eigenthiimlichkeit,  dass  er,  aknlick  wie  die  Pneu- 
monie,  das  Erysipel  u.  a.,  sogar  auffallend  haufig  mehrmals  bei  der- 
selben  Person  auftritt,  so  dass  also  nack  deni  einmakgen  Uebersteken 
einer  Polyarthritis,  aucli  wenn  dieselbe  okne  alle  Folgeersch  ein  ungen 
abgelaufen  ist,  eine  gesteigerte  Neigung  zu  ueuer  Erkrankung  zuriick- 
zubleiben  sckeint.  Man  beobacktet  dalier  nicht  selten  Personen.  welche 
4 — 5 Mai  und  nock  haufiger  in  ikrera  Leben  einen  acuten  Gelenk- 
rheumatismus  durchgemackt  haben. 

Allgemeines  Krankheitsbild.  Das  wesentlickste  Symptom  der  Poly- 
arthritis ist  eine  acute,  fieberhafte , fast  immer  in  mehreren  Gelenken 
auftretende  Synovitis,  die  mit  den  gewohnlicken  ortbcken  Sym- 
ptomen  der  Ansckwellung  und  Sckmerzkaftigkeit  in  den  befallenen  Ge- 
lenken verbunden  ist.  Haufig  ist  diese  Gelenkaffection  tiberkaupt  die 
erste  und  zuweilen  sogar  fast  die  einzige  Krankkeitsersckeinung.  In- 
dessen  konimt  es  dock  nicht  gar  selten  vor,  dass  deni  Auftreten  der- 
selben  ebenso,  wie  bei  anderen  Infectionskrankheiten,  einzelne  Prodro- 
mal- oder  Initialsymptome  vorkergelien.  Dieselbenlbesteken  entweder 
nur  in  einem  leickteu  allgemeinen  Unwoklseiu  oder  auck  in  gewisseu 
ortlichen  Ersckeinungen,  so  namentlich,  wie  bereits  erwalint,  nicht  selten 
in  dem  Auftreten  einer  Angina  oder,  wie  wirjiviederholt  beobacktet 
haben,  einer  Laryngitis.  Immerkin  sind  aber  diese  Vorlaufer^  meist 
nur  leickter  Natur  und  konnen,  wie  gesagt,  haufig  ganz  feklen  oder 
wenigstens  leickt  uberselien  werden.  In  einzelnen  Fallen  zeigen  sick 
Anfangs  nur  Fiebererseheinungen,  entweder  okne  sonstige  stiirkere 
Allgemeinersckeinungen  oder  mit  scheinbar  typliosen  Symptomen  (Milz- 
sckwelluug,  Durchfalle)  verbunden,  und  erst  einige  Tage  spiiter  treten 
die  ckarakteristiscken  Gelenksckwellungen  auf  (Wagner).  Diese  Er- 
scheinung  hat  bei  der  oben  entwickelten  Ansckauung  von  der  Natur 
des  Gelenkrkeumatismus  niehts  Unerklarlickes.  Ilierbei  geken  eben 
die  Symptome  der  Allgemeininfection  langere  Zeit  der  ortlichen  Mani- 
festation der  Krankkeit  vorlier. 

Die  Gelenkerkrankung  entwickelt  sick  fast  immer  sebr  rasck.  Ge- 
wbknlick  werden  zuerst  einige  der  grosseren  Gelenke  befallen,  die  Ge- 
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lenke  der  unteren  Extremitaten  vielleicht  etwas  kaufiger,  als  diejenigen 
der  oberen.  Fast  nie  werden  alle  uberhaupt  in  Mitleidenscbaft  ge- 
zogenen  Gelenke  auf  einmal  ergriffen.  Vielmehr  ist  es  fiir  den  acuten 
Gelenkrheumatismus  cbarakteristiscb,  dass  er  „von  einem  Gelenk  zum 
anderen  springt“,  dass  also  beute  dieses,  morgen  jenes  Gelenk  ergriffen 
wird,  wo  bei  die  Erkrankung  des  erstbefallenen  Gelenks  entweder  nnge- 
stort  fortdauert  oder  aucb  scbnell  wieder  verschwindet.  In  dieser  Weise 
werden  je  nacb  der  Art  des  Fades  entweder  nur  wenige  oder  die  meisten 
Gelenke  in  dieser  oder  jener  bald  rasckeren  oder  langsameren  Reihen- 
folge  ergriffen.  In  vielen  leicbteren  Fallen  ist  die  Erkrankung  sebr 
fliichtiger  Xatur,  wahrend  sie  sicb  in  anderen  Fallen  sebr  kartnackig 
in  einem  oder  in  mebreren  Gelenken  festsetzen  kann. 

Xeben  der  Gelenkerkrankung  besteht  meist  Fieber.  Dasselbe  ist 
jedocb  in  der  Regel  nicbt  besonders  hock,  so  dass  die  Temperatur  von 
39,5°  nicbt  haufig  uberschritten  wird.  Das  Fieber  verlduft  clem  Auf- 
treten  neuer  Gelenkaffectionen  irn  Allgemeinen  entsprechend,  zeigt 
keinen'  ausgesprochen  typischen  Verlauf,  sondern  ist  unregelmassig 
remittirend.  Einen  Beginn  der  Krankheit  mit  einem  anfanglicben 
Schiittelfrost  liaben  wir  fast  niemals  beobachtet.  Ancb  die  sogenannten 
fieberhaften  Allgemeinsymptome  (Kopfscbmerzen,  Benommenbeit,  Hitze- 
gefiihl)  sind  bei  der  Polyarthritis  meist  auffallend  gering  entwibkelt, 
ein  Zeichen,  dass  die  Allgememintoxication  des  Korpers  bei  der  be- 
sonderen  Art  der  rheumatiscken  Infection  in  der  Regel  keinen  hohen 
Grad  erreicht.  Xur  die  starke  Xeigung  der  Haut  zum  Sclvwitzen  ist 
bemerkenswertb,  wobei  aber  die  Sckweisse  keineswegs,  wie  bei  anderen 
Krankheiten,  von  plotzlichen  Temperaturerniedrigungen  ab  ban  gig  sind. 

Mit  abwechselnder  Besserung  und  Yerscblimmerung  der  ortlichen 
Symptome  und  des  Fiebers  zieht  sicb  the  Krankheit,  zumal  wenn  sie 
nicbt  behandelt  wird,  eine  oder  einige  Wocben,‘>  ja  zuweilen  nock 
langer  hin.  Elaufig  setzt  sicb  dann  der  gesammte  Krankkeitsverlauf 
aus]  einzelnen  „Anfdllen“  (s.  u.)  zusammen,  indent  mebrntals  nacb 
eingetretener  Besserung  von  Neuem  sicb  Gelenkschwellungen  und 
Fieber  einstellen.  Endlich  kommt  es  aber  doch  zu  einem  volligen  Xacli- 
lassen  der  Erscheinungen  tind  es  tritt  eine  langsante  vollige  Genesung  ein. 

Diesem  einfachen  Verlaufe  gegeniiber  kann  sich  aber  das  Krank- 
heitsbild in  anderen  Fallen  viel  mannigfaltiger  gestalten,  indent  ge- 
rade  beim  Gelenkrheumatismus  seiner  besonderen  infectibsen  Xatur 
wegen  die  Mbglichkeit  zaltlreicber  Complicationen  und  Verlaufseigen- 
tbiimlicbkeiten  gegeben  ist.  Diese  Vielgestaltigkeit  der  Krankheit  wird 
bei  der  jetzt  folgenden  genaueren  Besprecbung  der  vorkommenden 
Symptome  von  Seiten  der  einzelnen  Organe  klar  zu  Tage  treten. 
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ErsCheinuiigen  von  Seiten  der  einzelnen  Organe  und  behondere  Yer- 
laufsarten.  l.  Gelenke  und  SehnenscheideiL  Obgleich  man  bei 
dei  Gutar tigkeit  des  acuten  Gelenkrkeumatismus  verkaltnissmassig  nur 
seiten  eine  anatomiscke.Untersuchung  der  erkrankten  Gelenke  vornekmen 
kann,  so  kandelt  es  sick  dock  zweifellos  in  den  meisten  Fallen  nur  um 
eine  einfacke  serose  Synovitis,  d.  k.  um  eine  Entziindung  der  Synovia, 
bei  welcker  ein  vorwiegend  seroses,  nur  wenig-  Fibrin  und  Eiterkbrper- 
cken  entkaltendes Exsudat  in  die  Gelenkkokle  ergossen  wird.  DieSvnovia 
selbst  zeigt  in  den  zur  Section  kommenden  Fallen  meist  reckt  geringe 
Veranderungen , sie  ist  etwas  starker  mjicn’t,  getriibt  und  verdickt 
Knorpelnekrosen  kommen  nur  in  sckwereren  und  in  mehr  ckronisch 
verlaufenden  Fallen  vor. 

In  kliniscker  Beziekung  mackt  sick  die  Gelenkaffeetion  zunac-kst 
vor  Allem  dnrck  den  Sclimerz  bemerkbar,  welchen  die  Kranken  bei 
alien  Bewegungen  des  Gelenks  und  bei  fjedem  Drucke  auf  dasselbe 
empfinden.  Nickt  seiten  stekt  die  grosse  Sckmerzkaftigkeit  in  auf- 
fallendem  Gegensatz  zu  der  sclieinbar  nur  geringfiigigen  anatomiscken  • 
Entziindung,  indem  mancke  Gelenke,  denen  man  ausserlick  fast  gar 
keine  Erkrankung  ansiekt,  dock  sekr  empfiudlick  sind.  Meist  finden 
sick  jedock  an  den  Gelenken  auck  die  objediven  Zeichen  der  Synovitis. 
Durck  den  Erguss  in  die  Gelenkkokle  ersckeint  das  befallene  Gelenk 
deutlick  geschtvollen , wie  man  dies  namentlick  an  den  Knieyelenken. 
ausserdem  an  den  Fuss-,  Hand-,  Schulter-  und  Ellenbogengelenken. 
zuweilen  auck  an  den  kleinen  Finger-  und  Zehengelenken  (besonders 
an  der  grossen  Zeke),  seltener  an  den  Hiiftgelenken  wahrnekmen 
kann.  Indessen  ist  zu  bemerken,  dass  die  Sckwellung  der  Gelenk- 
gegend,  besouders  au  den  Hand-  und  Fussgelenken,  oft  weniger  auf 
dem  synoualen  Erguss,  als  vielmekr  auf  einem  entziindlicken  peri- 
articular en  Oedem  berukt,  welckes  sick  z.  B.  fast  fiber  den  ganzen 
Handriicken  ausbreiten  kann.  Ueberkaupt  sind  beim  acuten  Gelenk- 
rheumatismus  keineswegs  immer  die  Gelenke  allein  befallen,  sondern 
nicht  seiten  findet  man  entzundlicke  Ersckeinungen  auck  in  den 
Sehnenscheiden,  den  Schleimbeuteln,  ja  vielleickt  nekmen  manckmal 
sogar  lascien  und  Muskeln  an  der  Erkrankung  Tkeil.  Sekr  kaufig 
zeigt  die  Haiit  liber  den  ergriffenen  Gelenken  eine  deutlieke  entzund- 
tiche  Rothung , meist  in  Gestalt  grosserer  blassrotker  Flecken,  wie  sie 
besonders  am  Fuss-,  Knie-  und  Handgelenk  siclitbar  sind.  Dass  die 
Sensibilitdt  derHaut  liber  den  ergriffenen  Gelenken,  wie  man  bekauptet 
bat,  kerabgesetzt  ist,  kalten  wir  nicht  fiir  ricktig. 

Die  Zakl  und  Beilienfolge  der  ergriffenen  Gelenke  weckselt  natiir- 
|(,b  m den  einzelnen  Fallen  sekr  betracktlick,  dock  ist  immerhin  die 
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Multiplicitat  des  Befallenseins  fiir  den  acuten  Gelenkrheumatismus  so 
charakteristisch,  dass  jede  monarticulare  Gelenkentziindung  nur  mit 
grosser  Vorsicht  kierlier  zu  zahlen  ist  (s.  u.  Diagnose).  In  leichten 
Fallen  sind  freilich  oft  nur  zwei  oder  drei,  und  zwar  gewohnlich 
einige  der  grosseren  Extremitaten  - Gelenke  schmerzhaft,  wobei  man 
manchmal  sogar  erst  durck  genaueres  Befragen  und  Untersuchen  neben 
der  starkeren  Affection  eines  Gelenks  aucli  eine  geringe  Erkrankung 
anderer  Gelenke  nachweisen  kann.  In  sebweren  Fallen  ist  die  Zahl 
der  ergriffenen  Gelenke  dagegen  oft  eine  sebr  grosse.  Die  Hitlflosig- 
keit  der  Patienten  wird  bierdurcb  eine  sebr  betracktliche,  da  fast  alle 
Bewegungen  gar  nickt  oder  nur  unter  den  grossten  Schmerzen  aus- 
fiihrbar  sind.  Die  Kranken  liegen  meist  mit  gebeugten  Beinen 
und  plantarflectirten  Fllssen  im  Bette  und  beantworten  jeden  Ver- 
such,  ibrem  Korper  eine  andere  Stellung  zu  geben , mit  lebbaften 
Scbmerzaussenmgen.  Fast  nur  in  derartigen  sebweren  Fallen  be- 
theiligen  sicb  ausser  den  Gelenken  der  Extremitaten  zuweilen  aucli 
die  Gelenke  des  Stammes  an  der  Erkrankung,  insbesondere  die 
Wirbelgelenke,  das  Sterno-Claviculargelenk,  Kiefergelenk,  die  Becken- 
sympkysen  u.  a. 

Wenn  einerseits  die  Fluehtigkeit  der  Gelenkerkrankungen  bei 
der  Polyarthritis  als  charakteristisch  kervorgehoben  ist,  indent  in  der 
That  nicht  selten  ziemlicb  starke  Gelenkscbwellungen  in  kurzer  Zeit 
zuriickgeben  und  neuenEntziindungeninanderen  Gelenken  Platz  maehen, 
so  sieht  man  dock  andererseits  nicht  selten  aucli  eine  sebr  hartnackige 
Fixation  der  Krankheit  in  einem  Gelenke.  Entweder  von  vornkerein 
oder  nach  dent  Verschwinden  der  Entziindung  in  den  leichter  ergriffenen 
Gelenken  ist  dann  ein  Gelenk  (seltener  mehrere)  besonders  stark  be- 
fallen und  bleibt  oft  nock  Wocken  lang  gescbwollen  oder  schmerzhaft, 
naebdem  alles  Andere  1 angst  abgeheilt  ist. 

2.  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens.  Nachst  der 
Gelenkerkrankung  bietet  das  Verbalten  des  Herzens  bei  dent  acuten 
Gelenkrheumatismus  weitaus  das  meiste  Interesse  dar;  es  ist  daker 
Pflicht  des  Arztes,  in  jedem,  aucli  dem  leichtesten  Falle  von  Gelenk- 
rheumatismus diesem  Punkte  stetige  Aufmerksamkeit  zu  widmen. 

Xamentlich  durcli  die  ersten  genaueren  auscultatorischen  Unter- 
suchungen  Bouillaud’s  (1836)  wurde  es  allgemein  bekannt,  dass'  sick 
im  Verlaufe  des  acuten  Gelenkrheumatismus  auffallend  haufig  eine 
Endocarditis  und  nicht  selten  aucli  eine  Pericarditis  entwickelt.  Diese 
Complication  kann  in  jedem  leichten  oder  sebweren  Falle  eintreten, 
wahrend  sie  andererseits  aucli  in  jedem,  selbst  dem  schwersten  Falle 
fehlen  kann.  Sie'  entwickelt  sick  entweder  schon  beim  Beginn  oder 
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erst  in  der  spateren  Zeit  der  Kranklieit.  I hr  Auftreten  ist  oft  von 
gar  Icemen  subjectiven  Symptomen  begleitet,  so  dass  es  nur  dnrch 
eme  genaue  objective  Untersuchung  des  Herzens  erkannt  werden  kann. 
In  manchen  Fallen  macht  sich  dagegen  der  Eintritt  der  Herzerkrankung 
durcli  ein  neues  Ansteigen  ties  Fiebers,  zuweilen  auch  durch  sich 
einstellendes  Herzlclopfen , durch  schmerzhafte  Empfindungen  in  der 
Herzgegend,  Athembeengung  u.  dgl.  bemerkbar. 

Was  zunachst  die  rheumatische  Endocarditis  betrifft,  so  handelt  es 
sich  fast  immer  uni  die  gutartige  verrucose  Form  derselben  (s.  Bd  I ). 
Sie  sitzt  weit  haufiger  an  der  Mitralis,  als  an  den  Aortaklappen,  und 
giebt  sich  daher  meist  zunachst  durch  ein  blasendes  systolisches  Ge- 
lausch  an  der  Herzspitze  zu  erkennen.  Ihre  Diagnose  wird  dadurch  er- 
schwert,  dass  man  gerade  beim  Gelenkrheumatismus  nicht  selten  an  der 
Spitze  oder  an  der  Basis  des  Herzens  accessorische  Gerdusche  hort. 
In  einem  Falle  von  hyperpyretisckem  Rheumatismus  (s.  u.),  welcher  ini 
Lebeu  ein  deutliches  derartiges  Gerausch  darbot  und  zur  Section  kam, 
konnten  wir  uns  selbst  von  der  normalen  Beschaffenheit  der  Herzklappen 
uberzeugen.  Da  die  Deutung  mancher  Herzgerausche  auch  deni  Ge- 
iibten  eine  Zeit  lang  zweifelhaft  sein  kann,  so  erklart  sich  zum  Theil 
auch  hieraus  die  Verschiedenheit  der  Angaben  iiber  die  Hiiufigkeit  der 
Ilerzcomplication  bei  der  Polyarthritis.  Im  AUgemeinen  darf  man  etwa 
'n  V4  der  Falle  das  V orkonnnen  derselben  annekmen.  Die  etwaigen 
weiteren  Folgeerscheinungen  der  Endocarditis  braucken  hier  nicht  noch 
einmal  besprochen  zu  werden  (s.  Bd.  I).  Die  acute  Endocarditis  kann 
wieder  vollstandig  heilen.  Sekr  haufig  bildet  sie  aber  leider  den  Grand 
zu  einer  chronischen  Endocarditis,  d.  h.  zu  einem  wahrend  des  ganzen 
weiteren  Lebens  bestehenden  Her zklappenf elder. 

Der  innere  Zusammenhcing  der  Endocarditis  mit  der  Gelenka ffec- 
hon  musste  friiker  trotz  der  vielen  hieruber  aufgestellten  Hypothesen 
vollkommen  unbegreiflich  erscheinen.  Bei  unserer  jetzigen  Auffassung 
der  Polyarthritis  als  septischer  (Staphylokokkeu-)Infection  bietet  die 
haufige  Entstehung  einer  Endocarditis  nichts  Auffallendes  dar.  Sie  be- 
mht  auf  einer  Ansiedlung  der  im  Blut  circulirenden  Entzundungserreger 
an  den  Herzklappen  (s.  Bd.  I,  S.  473).  In  der  That  findet  man  bei  der 
„rheumatischen“  Endocarditis  fast  stets  Staphylokokken  in  den  endo- 
carditischen  Auflagerungen.  Die  Endocarditis  ist  also  eigentlich  keine 
„Complication“,  sondern  eine  Theilerscheinung  der  Polyarthritis. 

Die  rheumatische  Pericarditis  ist  ebenfalls  nicht  selten,  obgleich 
seltener,  als  die  Endocarditis.  Sie  kann  mit  Sicherheit  nur  aus  dem 
nfticten  eines  charakteristischen  Peibegerdusch es  erkannt  werden,  und 
auch  hierbei  kdnnen  zuweilen  Zweifel  iiber  die  Bedeutiingen  eines  Risen 
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Gerliusckes  entstehen,  da  auch  an  der  Herzbasis  accessorische  Gerausche 
nicht  selten  sind.  Der  anatomisclien  Form  nach  handelt  es  sich  um 
eine  sero-fibrinose  Pericarditis,  zuweilen  nur  leichten  Grades,  zuweilen 
aber  auch  sehr  scbwer,  mit  grossent  fliissigen  Exsudat,  heftigsterDyspnoe 
u.  s.  w.  (vgl.  Bd.  1).  In  einzelnen,  zum  Gliick  jedocb  seltenen  Fallen 
kann  die  Pericarditis  zum  Tode  ftibren.  Gewohnlich  keilt  sie  ab,  in 
sell  weren  Fallen  freilicb  nicht  selten  mit  einer  naclibleibenden  Obliteration 
des  Herzbeutels  und  deren  etwaigen  Folgeerscheinungen  (Bd.  I,  S.  569). 

Was  die  Art  der  Entstehung  der  Pericarditis  anlangt,  so  ist  fiir 
die  meisten  Falle  wahrscheinlick  eine  directe  Infection  des  Pericards 
vom  Blute  aus  anzunehmen.  Fiir  einige  Falle  hegen  wir  aber  auch  die 
Vermuthung,  dass  die  Infection  des  Pericards  vom  Endocard,  und  zwar 
wahrscheinlich  am  haufigsten  von  den  Aortalclappen  aus  gesebieht  (s. 
Bd.  I,  S.  562).  Wiederholt  sahen  wir  bei  vorker  gesunden  Herzen  nacli 
Ablauf  der  rbeumatischen  Pericarditis  eine  deutliche  Aortainsufficienz 
zuriickbleiben. 

Endlich  ist  noch  zu  erwahnen,  dass,  abgeseben  von  den  schweren 
anatomisclien  Erkrankungen  des  Herzens,  auch  functionelle  Storungen 
desselben  zuweilen  beobachtet  werden.  Ausser  den  schon  erwabnten 
accidentellen  Gerauschen  gehoren  liierher  Besclileunigung  und  Unregel- 
miissigkeit  des  Pulses,  ferner  die  in  seltenen  Fallen  beobachteten,  an- 
scheinend  rein  nervosen  stenocarcliscben  An f idle. 

3.  Serose  II a u t e und  Schleimhaute.  Ausser  der  Pericarditis- 
kommen  beim  Gelenkrheumatismus  auch  Entziindungen  der  Pleura  und 
des  Peritoneums  vor,  so  class  man  in  der  That  den  Satz  aufstellen  kann, 
dass  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  vorzugsweise  alle  serdsen  Haute 
des  Korpers  inclusive  der  Gelenke  befallen  werden.  Immerhin  ist  aber 
die  rheumatische  Pleuritis  und  namentlich  die  rheumatische  Peritonitis 
sehr  viel  seltener.  als  die  Endo-  und  Pericarditis.  Doch  liaben  wir  in 
schweren  Fallen  rheumatische Pleuritiden  mit  serdsem  Fliissigkeitserguss 
auf  einer  oder  auch  auf  beiden  Seiten  wiederholt  beobachtet.  Nicht 
selten  finclet  man  bei  solchen  schweren  Erkrankungen  gleicbzeitigmehrere 
serose  Holden  (Pericard  und  Pleura)  befallen,  so  dass  in  solchen  Fallen 
die  Entziindung  sich  direct  vom  Pericard  auf  die  Pleura  oder  umgekehrt 
fortgesetzt  liaben  kann.  Doch  ist  auch  eine  unmittelbare  Infection  der 
Pleura  vom  Blute  aus  sehr  wold  moglich.  — Die  rheumatische  Peri- 
tonitis (Auftreibung  des  Leibes  durcli  massigen  Fliissigkeitserguss, 
Schmerzhaftigkeit)  ist  nur  in  einzelnen  Fallen  mit  Sicherheit  festgestellt 
worden.  Auch  bierbei  kann  die  Entziindung  selbstandig  auftreten  oder 
von  der  Pleura  her  durchs  Zwerchfell  fortgeleitet  sein. 

Erkrankungen  der  Schleimhaute  spielen  beim  acuten  Gelenkrheu- 


490 


Krankhciten  der  Bewegungsorgane- 


matismus  keine  grosse  RoIIe.  Dass  im  Beginne  der  Krankheit  zuweilen 
kartarrhalische  Erkrankungen  des  Pharynx,  Larynx,  des  Magem  oder 
des  Darmes  vorkommen,  ist  bereits  erwahnt,  ebenso,  dass  diese  Affec- 
tion wahrscheinlich  oft  wichtige  Anhaltspunkte  fiir  den  Ausgang 
der  „rheumatiscken“  Infection  abgiebt.  Bronchitis  wird  von  alteren 
Autoren  als  haufig  erwahnt.  Dock  hangt  sie  wahrscheinlich  in 
den  meisten  I alien  nicht  unmittelbar  in  it  dem  Grundleiden  zusanimen. 
son dei n txitt  als  Complication,  wie  bei  alien  bettliigengen  schweren 
Kranken,  anf. 

4.  II  a nt.  Erscheinungen  von  Seiten  der  Haut  sind  im  Verlaufe 
der  Polyarthritis  nicht  seiten.  Auch  liierin  zeigt  sich  wiederum  die 
Aualogie  des  Gelenkiheiimatismus  mit  den  septischen  Erkrankungen. 
Ziuiachst  ist  die  auffallende  Neigung  der  Rheum atismushranhen  zum 
Schwitzen  hervorzuheben,  wobei  der  Schweiss  sich  oft  durc-h  seinen 
sauren  Geruch  und  seine  stark  saure  Reaction  auszeichnet.  Bei  vielen 
1 atienten  bilden  sich  dalier  auf  der  Haut  reichliche  Sudamina.  und 
namentlich  ist  der  Riicken  in  schwereren  Fallen  oft  ganz  nnt  einer 
staiken  Miliaria  bedeckt.  Ausserdem  koinmen  aber  zuweilen  auch 
soustige  Exantheme  auf  der  Haut  vor.  Erwahnenswerth  ist  naoient- 
hch  das  von  uns  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fallen  beobachtete  Auf- 
treten  eilies  Erythema  nodosum , vorzugsweise  an  den  unteren  Extremi- 
tiiten,  seltener  an  den  Armen.  Auch  Urticaria  ist  nicht  sehr  seiten. 
wall  rend  Herpes  labialis  nach  unserer  Erfahrung  nur  in  sehr  wenigen 
Fallen  beobachtet  wil'd.  Bei  den  mannigfacken  Boziehumren.  welche 
zwischen  Gelenkaffection  und  den  sogenannten  „kamorrhagiscken  Er- 
kiankungen  liestehen,  ist  es  interessant,  dass  auch  beim  ecliten  aouten 
Gelenkrli eumatismus,  wie  wir  wiederholt  gesehen  haben.  ausgedehnte 
hdmorrhagische  ErTcranJcungen  der  Haut  vorkommen.  Mehrere  Male 
sahen  wir  eine  hdmorrhagische  Urticaria , d.  h.  ein  Exanthem, 
welches  mit  der  Bildung  von  Quaddeln  anf  mg,  in  deren  Centrum 
dann  eine  sich  immer  melir  ausbreitende  Hamorrhagie  entstand.  Auch 
einfache  Hautblutungen  koinmen  vor,  in  schweren  Fallen  als  Theil- 
erscheinung  einer  allgemeinen  hdmorrhagischcn  Diathese  (Schleimhaut- 
blutungen  u.  a.).  Alle  diese  Erscheinungen  sprechcn  aufs  Deutlichste 
dafiir,  dass  zwischen  alien  diesen  Krankhciten  nur  kiinstlich  scharfe 
Grenzen  aufgestellt,  werden  konnen. 

5.  Mu  skein  und  Ner  veil  system.  Sehr  beachtenswerth  in 
vielen  Fallen  acuter  Polyarthritis  ist  das  Verhalten  der  Musheln.  In 
der  Umgebung  eines  liingere  Zeit  befallenen  Gelenkes  sind  dieselben 
oft  deutlich  ebenfalls  auf  Druck  schmerzlmft,  manchmal  anscheinend 
nuch  leicht  geschwollen.  Besonders  wichtig  sind  aber  die  nach  Ab- 
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heilung  tier  Gelenkentziindung  niclit  selten  nachbleibenden  Muskel- 
atrophien  und  Muskellahmung. 

Nach  einem  allgemein  gultigen  Gesetz  berrscben  zwisclien  Ge- 
lenk  und zugehorigen  Muskeln  gewisse  bestimmte  trophischeBeziehuugen, 
der  Art,  dass  fast  jecle  schwerere  und  andauernde  Erkrankung  des 
Gelenks  nothwendiger  Weise  eine  Atrophie  der  betreffenden  Muskeln 
zur  Folge  bat.  Besonders  oft  sind  es  die  Strecker  des  Gelenks,  welclie 
von  dieser  Atropbie  befallen  werden.  Diese  langst  bekannte  Atrophie 
wurde  fruher  (namentlicb  von  den  Cbirurgen)  lediglicb  als  Folge  der 
Unthatigkeit  der  Muskeln,  als  ,,Inactivitatsatropliie“  aufgefasst,  was  aber 
gewiss  unrich  tig  ist.  Ihre  eigentlicbe  Ursacbe  kennt  man  niclit  ganz 
genau;  sicher  bangt  sie  aber  mit  der  Erkrankung  des  Gelenks  als 
solcber  zusammen  und  kann  dab  or  als  „Muskelatrophie  articular en 
Ursprungs“  bezeicbnet  werden.  Hat  sicli  beim  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus die  Erkrankung  langere  Zeit  in  einem  Gelenke  fixirt,  so  tritt 
aucb  hierbei  eine  secundare  Muskelatropbie  ein.  Bei  weitem  am  hau- 
figsten  und  ausgebildetsten  sieht  man  dieses  Yerhalten  bei  hartnackigen 
Entzundungen  des  Schulter gelenks,  wobei  sicli  eine  oft  sekr  erbeblicbe 
Atrophie  des  Deltoideus  entwickelt.  Diese  Muskelatropbie  kann  wesent- 
licli  zur  Steigerung  der  Functionsstorung  beitragen.  Wir  haben  wieder- 
liolt  Falle  geseben,  wo  die  Kranken  nach  abgelaufener  Schultergelenks- 
entziindung,  trotzdem  der  Arm  passiv  leicbt  geboben  werden  konnte 
und  also  keine  Ankylose  im  Scbultergelenk  bestand,  iliren  Oberarm 
activ  fast  gar  niclit  erheben  konnten,  was  lediglicb  von  der  Unthatig- 
keit des  atrophirten  Deltoideus  abliing.  Man  kann  dann  selir  wolil 
von  einer  rlieumatisclien  Muskellahmung  sprecben.  Aeknliche  Muskel- 
labmungen  nach  acutem  Gelenkrheumatismus  sahen  wir  aucb  in  den 
tibrigen  Oberarmmuskeln,  ferner  im  Extensor  cruris  quadriceps,  ein- 
mal  sogar  im  Serratus  ant.  major.  Die  von  Charcot  gegebene  Er- 
klarung,  wonacb  eine  vom  Gelenk  ausgehende  „reflectoriscbe“  Beein- 
triichtigung  der  trophiscben  Centren  im  Riickenmark  die  Ursacbe  der 
Muskelatropbie  sein  soli,  erscheint  uns  wenig  befriedigend.  Walir- 
scheinlich  handelt  es  sicli  docb  um  ortliche  Ernabrungsstorungen,  zu- 
weilen  anscheinend  um  ein  directes  Uebergreifen  des  entziindlichen 
Processes  vom  Gelenk  aus  auf  die  benaclibarten  Muskeln.  Bemerkens- 
wertb  ist,  dass  die  atropbischen  Muskeln  auf  den  faradischen  Strom 
stets  gut  reagiren  und  aucb  sonst  keine  Anzeicben  von  Entartungs- 
reaction  darbieten. 

Yon  nervdsen  Erschein ungen,  die  im  Zusammenbange  mit  einem 
acuten  Gelenkrheumatismus  entstehen  kdnnen , ist  zunachst  das  Auf- 
treten  einer  Chorea  (s.  Bd.  Ill)  im  Anschluss  an  denselben  zu 
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nennen.  Verhaltnissmassig  am  haufigsten  beobach tet  man  diese  Com- 
plication bei  Kindern.  Eine  Endocarditis  kann  gleichzeitig  bestelien 
fehlt  aber  auch  nicht  selten. 


Das  grosste  klinisclie  Interesse  beanspruchen  aber  jene  eigenthiim- 
lichen  Falle  yon  Gelenkrh eum atism u&,  bei  welchen  sich  oft  in  der 
acutesten  Weise  die  schwersten  cerebralen  Symptome  entwickeln  und 
welch e man  daher  als  „Cerebralrheumatismus“  oder  wegen  der  fast 
immer  dabei  eintretenden  ungewohnlich  hohen  Steigerung  der  Korper- 
temperatur  als  „hyperpyretischen  GelenJcrheumatismus“  bezeichneL 
Die  Krankheit  beginnt  in  diesen  Fallen  entweder  von  vornberein  mit 
starkeren  nervosen  Symptom  en,  namentlich  Delirien,  oder  sie  zeigt 
Anfangs  einen  scheinbar  durchaus  gutartigen  Verlauf,  und  erst  nack 
einigen  Tagen  oder  selbst  noch  spater  tritt  ziemlick  plotzlich 
eine  bedeutende  Yerscklimmerung  des  Zustandes  ein.  Die  Eigenwarme 
erkebt  sich  auf  40— 41°  C.,  keftige  Unruke  und  Delirien  stellen  sick 
em,  nickt  selten  zeigen  sick  auck  motoriscke  Reizsymptome,  allgemeine 
Convulsionen  oder  toniscke  Starre  in  den  Gliedern.  Trismus  u.  dgl. 
Das  Gesicht  wird  blass-cyanotisck,  der  Puls  klein  und  iiusserst  frequent. 
Die  Temperatur  steigt  mit  geringen  Unterbreckungen  unaufkaltsam 
an  und  eneickt  namentlich  im  proagonalen  Stadium  zuweilen  eine 
kyperpyretische  Hoke  von  42— 43°  C.,  an  welcke  sich  nock  eine  post- 
mortale  Steigerung  ansckliessen  kann.  Wie  sckon  aus  dem  Gesagten 
hervorgeht,  ist  der  Ausgang  meist  ein  ungiinstiger.  Xur  in  einzelnen 
Fallen  ist  trotz  bereits  eingetretener  bedenldicker  Symptome  nock  eine 
Heilung  keobachtet  worden. 


Dass  vomCerebralrheumatismus  vorzugsweise  Potatoren  und  Leute 
mit  schon  vorker  geschwacktem  Nervensystem  befallen  werden.  konnen 
wir  aus  eigener  Erfakrung  nickt  bestatigen.  Kein  Fall  ist  vor  dem 
Eintiitt  dei  Ilyperpyrexie  ganz  gesickert.  Dock  ist  sie  immerkin  eine 
zum  Gliick  sehr  seltene  Erscheinung,  welcke  erst  unter  mekreren  kun- 
dert  Fallen  einmal  vorkommt.  Der  anatomische  Befund  im  Gehirn 
ist  beira  Cerebralrk eumatismus  ein  ganz  negativer.  Man  kann  den 
Zustand  dalier  nur  als  die  Folge  einer  ungewohnlich  schweren  In- 
fection resp.  Intoxication  mit  vorzugsweiser  Betkeiligung  der  cere- 
bralen, sensoriellen,  motoriscken  und  wiirmeregulirenden  Centra auffassen. 

Wirkliche  anatomische  Complicationen  von  Seiten  des  Gehirns 
sind  auck  besckrieben  worden,  namentlich  das'Yorkommen  einer  eitrigen 
Meningitis.  Die  moisten  dieser  Falle  sind  aber  wakrscheinlich  un- 
1 i'  l'ti?  gedeutet  worden  (Verweckselung  mit  epidemiscker  Meningitis, 

1 yatnie  u.  dgl.).  Dass  bei  bestekender  Endocarditis  emholische  Pro- 
cesses im  Gehirn  auftreten  konnen,  ist  selbstverstandlich. 
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Endlich  liaben  wir  nocb  kurz  der  Psychosen  zu  erwaknen,  welcbe 
selten  im  Yerlauf e?  etwas  haufiger  im  Anschluss  an  einen  Gelenkrheu- 
matismus sicb  entwickeln  kdnnen.  Dieselben  treten  entweder  unter 
deni  Bilde  einer  oft  mit  starken  Erregungs-  und  Angstzustanden  ver- 
bundenen  Melancbolie  oder  einer  allgemeinen  Yerwirrtheit  auf.  Ibre 
Prognose  ist  fast  immer  gunstig. 

6.  Andere  innere  Organe.  Von  den  bereits  besprockenen  Er- 
krankungen  des  Herzens,  der  serosen  Haute  und  des  Geliirns  abge- 
sehen,  sind  die  iibrigen  inneren  Organe  beim  Gelenkrheumatismus  nur 
selten  in  bemerkenswerther  Weise  betbeiligt.  Lobar e Pneumonien 
kommen  nur  in  besonders  scbweren  Fallen  vor;  man  beobachtet  sie 
aber  danu  zuweilen  in  ziemlich  grosser  Ausdehnung,  so  dass  sie  eine 
starke  Dyspnoe  kervorrufen  konnen.  Ihre  Abheilung  nimmt  gewolin- 
bch  eine  ziemlicb  lange  Zeit  in  Ansprucli.  Ob  es  sicli  hierbei  wirk- 
licb  um  specifische  „rheumatiscbe  Pneumonien“  bandelt  oder  um  Com- 
plicationen  mit  gewohnlicker  lobiirer  Pneumonie,  ist  nocb  nicbt  sicker 
entscbieden.  Unter  Umstanden  entwickeln  sicb  bei  scbweren  Gelenk- 
rheumatismen  auch  gewobnliche  lobulare  Aspirationspneumonien. 
Acute  Nephritis  ist  einige  Male  mit  Sicberbeit  beobachtet  worden, 
aber  imraerliin  sehr  selten.  Die  Milz  kann,  wie  sclion  erwahnt,  in 
manchen  Fallen  etwas  anschwellen;  in  der  Regel  ist  aber  ein  deut- 
licher  Milztumor,  wie  bei  anderen  acuten  Iufectionskrankbeiten,  nicbt 
nachweisbar. 

7.  Constitutionelle  Symptom e.  Wabrend  der  Allgemeinzu- 
stand  der  Kranken  in  yielen  Fallen  nur  wenig  betroffen  wird,  scbeint 
der  Gelenkrheumatismus  andererseits  zuweilen  auch  einen  eigentkum- 
liclien  Einfluss  auf  die  Gesammtconstitution  auszuiiben.  Dies  kann 
sicli  namentlich  in  dem  Auftreten  einer  auffallenden  Anamie  zeigen, 
welche  wir  auch,  obne  dass  eine  Herzcomplication  vorlag,  wiederliolt 
beobachtet  haben.  Bei  den  gewohnlichen  Fallen  von  Polyarthritis 
findet  man  im  Elute  meist  eine  geringe  Leukocytose.  — Eine  andere, 
weit  gefakrlichere,  aber  sehr  seltene  Complication,  die  bier  noch 
einmal  kurz  erwahnt  werden  muss,  ist  das  Auftreten  einer  allgemeinen 
hdmorrhagischen  Diathese , welcbe,  fast  immer  mit  hokem  Fieber 
und  schweren  Allgemeinsymptomen  verbunden,  meist  zum  Tode  fiihrt. 
Derartige  Falle  gehoren  wobl  alle  zu  den  schwereren  septiscben  In- 
fectionen. 

Yerlauf,  Dauer  uud  Prognose.  Der  acute  Gelenkrheumatismus 
darf  im  Allgemeinen  als  ein  gunstig  verlaufendes  Leiden  bezeicbnet 
werden,  da  die  Krankbeit  als  solche  in  der  Regel  in  Heilung  iiber- 
gebt.  Nur  bei  einer  sehr  kleinen  Anzabl  der  Falle  tritt  unmittelbar 


Fig.  32.  Temperaturcurvo  bei  acuter  Polyarthritis  (Erlangor  mod.  Klinik). 
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ein  vmgimstiger  Ausgang  ein,  sei 
es  durch  sell  were  acute  Herz- 
eomplicationen  (Pericarditis),  oder 
durch  die  Entwicklung  jener 
seltenen  schweren  Formen  des 
Gelenkrheumatismus,  die  mit  Hy- 
perpyrexie  oder  mit  einer  all- 
gemeinen  hamorrhagischen  Dux- 
tliese  verbunden  sind. 

Die  Gesammtdauer  der  Krank- 
heit  wechselt  sehr  je  Dach  der 
Schwere  der  Erkrankung.  Es  giebt 
leichte  Falle,  weleke  nach  wenigen 
Tagen  voriibergehen,  und  anderer- 
seits  sehr  langwierige  Falle.  welcbe 
Wochen  und  Monate  laug  dauern. 
weil  immer  wieder  von  neuem 
Ruckfalle  in  diesein  oder  jenem 
Gelenke  anftreten.  Diese  letztere 
Form  zeigt  sicb  bei  genauerer  Be- 
frachtung  des  gesammten  Krank- 
beitsverlaufes  und  insbesondereder 
Temperaturcurven  oft  sebr  deut- 
licb  zusammengesetzt  auseinzelnen 
Anfallen.  Iu  jedem  solcben  An- 
fade  (s.  Fig.  32.)  steigt  die  Tem- 
peratur  einige  Tage  laug  an  und 
gebt  dann  allmalig  wieder  zuriick, 
so  dass  die  Gesammtdauer  eines 
Anfalls  etwa  7 — 13  Tage  dauert. 
Es  folgt  ein  fieberfreies  Inter- 
val! von  eiuigen  Tagen,  da 
rauf  ein  erneutes  Ansteigen  der 
Temperatur  u.  s.  w.  Deni  neuen 
Anftreten  des  Fiebers  entspriebt 
meist  eine  neue  in  einem  oder  in 
nielireren  Gelenken  auftretende  Ge- 
lenkerkrankung  oder  aucli  eine 
andere  neu  binzutretende  rbeuma- 
tisclie  Erkrankung,  eine  Endocar- 
ditis, Pleuritis  u.  a.,  wabrend  in 
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der  fieberfreien  Zeit  die  ortlichen  Erscheimingen  in  den  Hintergrund 
treten  und  die  Patienten  sicli  fast  ganz  wohl  ftihlen.  FkiedlJLntier 
hat  versucht,  ans  diesem  „typischen  Verhalten“  des  Gelenkrheu- 
matismus eine  Reilie  allgemeiner  Gesetze  fiir  den  Krankheitsverlauf 
abzuleiten,  ist  darin  aber  u.  E.  viel  zu  weit  gegangen,  obwohl  immerhin 
dieser  interessante,  aus  einzelneu  Anfiillen  sicli  zusammensetzende  Ver- 
lauf  des  acuten  Gelenkrheumatismus  auch  von  uns  haufig  beobachtet 
und  fiir  viele  Einzelfalle  sehr  charakteristisch  ist.  Doch  kommen  ausser- 
dem  noch  zahlreiche  andere  Verlaufsarten  vor. 

Xicht  selten  gehen  die  anfanglichen  sckweren  acuten  Erscheinungen 
ziemlich  rasch  zuriick , aber  geringere  Symptome,  Schmerzen  und 
Steifigkeit  in  einzelnen  Gelenken,  bleiben  noch  lange  Zeit  bestehen 
Im  Allgemeinen  gilt  es  als  Regel,  dass  die  Schwere  und  Dauer  des 
Fades  parallel  gelit  der  Anzalil  der  befallenen  Gelenke.  Doch  kommen 
hiervon  zahlreiche  Ausnahmen  vor,  indem  sicli  die  Krankheit  nicht 
selten  gerade  in  einem  Gelenk  mit  besonderer  Hartnackigkeit  festsetzt. 
Von  grossem  Einfluss  auf  die  Gesammtdauer  der  Krankheit  ist  na- 
tiirlich  der  Eintritt  von  etwaigen  Complicationen  (Herzaffection  u.  s.  w.) 
und  Folgekraukheiten  (Muskelatrophien , Gelenkankylosen,  Chorea 
u.  s.  w.).  Unter  deu  letzteren  nelimen  die  nachbleibenden  Herzfehler 
weitaus  die  wichtigste  Stelle  ein,  und  dies  ist  ein  Punkt,  welcher  bei 
der  Prognose  der  acuten  Polyarthritis  stets  beriicksichtigt  werden  muss. 
Denn  wenn  die  Krankheit  als  solche  auch  in  deu  meisten  Fallen  zur 
Ileilung  gelangt,  so  legt  sie  doch,  wie  erwahnt,  oft  genug  den  Grund 
zu  einem  langwierigen  und  meist  unlieilbaren  Herzleiclen.  Freilich 
kann  auch  die  acute  Endocarditis  beim  Gelenkrheumatismus  ganz 
heilen.  Entschieden  haufiger  bildet  sie  sich  aber  nicht  vollstandig 
zuriick,  sondern  geht  in  eine  chronische  Endocarditis  iiber.  Dabei 
schliessen  sich  zuweilen  die  Symptome  des  Herzfehlers  unmittelbar 
an  den  Gelenkrheumatismus  an,  so  dass  die  Kranken  von  der  Zeit  an 
bestandig  iiber  Herzklopfen,  Kurzathmigkeit  u.  dgl.  zu  klagen  liaben. 
Oder  es  tritt  eine  scheinbar  vbllige  Genesung  ein  und  nur  das  kundige 
Ohr  des  Arztes  erfiihrt  durch  das  nachbleibende  Herzgerausch  etwas 
von  dem  dauernden  Schaden,  welchen  der  Korper  genommen  hat.  Die 
Patienten  konnen  sich  noch  Jahre  lang  vollig  wohl  fiililen,  bis  end- 
lich  friiher  oder  spater  die  Zeichen  der  Compensationsstorungen  auf- 
treten  (s.  Bd.  I).  — Endlich  ist  bier  auch  noch  einmal  an  die  wichtige 
Thatsache  zu  erinnern,  dass  nacli  uberstandcnem  Rheumatismus  dieNei- 
gung  zu  einer  neuen  Erkrankung-  an  Polyarthritis  oft  fiir  das  gauze 
spiitere  Leben  zuriickbleibt. 

Diag-nose.  Die  Diagnose  des  Gelenkrheumatismus  ist  in  den 
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meisten  Fallen  eine  leichte,  da  die  Krankheit  durch  das  acute  Auf- 
treten  multipier  Gelenkscbmerzen  und  Gelenkschwellungen  hinreichend 
cliarakterisirt  ist.  Immerhin  darf  man  aber  nicht  vergessen,  dass  Ge- 
lenkscbwellungen  aucb  im  Verlaufe  anderer  Krankheiten  vorkommen 
konnen  und  dass  bierbei  docb  ofter  Verwecbsel ungen  stattfinden. 
Namentlicb  wenn  von  Anfang  an  schwerere  fieberbafte  Allgemein- 
symptome  vorbanden  sind,  muss  an  die  Moglicbkeit  einer  'pyd- 
mischen  Erkrankung , einer  acuten  Osteomyelitis  u.  dgl.  gedacht 
werden,  bei  welcben  Affectionen  bekanntlich  multiple  Gelenkschwel- 
lungen  keine  seltene  Tbeilerscbeinung  sind.  Immerbin  wird  bei  ge- 
boriger  Aufmerksamkeit  der  weitere  Krankbeitsverlauf  in  solcben  Fallen 
meist  darauf  binweisen,  dass  es  sicb  nicbt  um  einen  einfacben  acuten 
Gelenkrheumatismus  bandeln  kann.  Aucb  die  im  Puerperium  auf- 
tretenden  Gelenkanscbwellungen  sind  nicbt  selten  puerperal-septiscben 
Ursprungs  und  sind  mit  dem  ecbten  Gelenkrbeumatismus  nur  ent- 
fernt  verwandt. 

Stets  zweifelbaft  muss  es  die  Diagnose  rnaeken,  wenn  die  Er- 
krankung  von  vornberein  nur  ein  Gelenk  befallt.  Diese  monarti- 
culdren  Gelenkentzundungen  entpuppen  sicb  baufig  spater  als  etwas 
ganz  Anderes,  namlicb  als  fungose  Erlcrankung en,  oder  als  mit  irgend 
einem  osteomyelitischen  Herde  zusammenbangend  u.  dgl.  Aucb  die 
nicbt  selten  im  Anschluss  an  Gonorrhoe  auftretende  Arthritis  ist 
meist  monarticular  (Kniegelenk,  Handgelenk).  Endlicb  ist  bier  nocb 
daran  zu  erinnern,  dass  bei  der  Syphilis  im  Beginne  des  secundaren 
Stadiums  nicbt  selir  selten  multiple  Muskel-  und  Gelenkscbmerzen 
auftreten,  die  einen  acuten  Gelenkrbeumatismus  vortauscben  konnen. 

Zweifelbaft  ist  zuweilen  die  Diagnose  in  den  mit  Hauthdmorrha- 
gien  (Purpura,  Peliosis,  s.  u.)  und  Erythema  nodosum  verbundenen 
Fallen,  insofern,  als  man  bier  ungewiss  bleiben  kann,  was  man  als 
primare,  was  als  secundare  Erscbeinungen  auffassen  soil.  So  lange  man 
die  specifisclien  Erreger  aller  dieser  Krankheiten  nicbt  kenut,  wird  es 
aucb  nur  ein  Streit  um  den  Namen  bleiben,  ob  man  den  einzelnen 
Fall  so  oder  so  bezeicbnen  will.  Unseres  Eracbtens  hangen  alle  diese 
Falle  atiologiscb  eng  mit  einander  zusammeu. 

Die  echte  Gicht  (s.  d.)  untcrscbeidet  sicb  meist  leicbt  von  der 
Polyarthritis  durch  ibre  Localisation  in  der  Zehe,  sowie  durch  die  be- 
gleitenden  gastriscben  und  sonstigen  Erscbeinungen. 

Endlicb  ist  nocb  bervorzubeben,  dass  die  acute  multiple  Neuritis 
(s.  d.),  welcbe  mit  Fieber  und  starken  Scbmerzen  in  den  Extremitiiten 
beginnt,  bei  nicbt  geniigender  Aufmerksamkeit  mit  einer  Polyarthritis 
verwechselt  werden  kann. 
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Therapie.  Der  acute  Gelenkrlieumatismus  gehort  zu  den  wenigen 
Krankheiten,  gegen  welch e es  ein  unzweifelhaft  specifisch  wirksames, 
allgemein  anerkanntes  Mittel  giebt : die  auf  Anregung  Kolbe’s  in  die 
Therapie  eingeflihrte  und  seit  1876  auf  die  Empfehlungen  Stricker’s, 
Buss’  u.  A.  gegen  den  Gelenkrlieumatismus  angewandte  Salicylsaure. 
A'e nn  auch  die  iiberraschend  giinstigen  Wirkungen  derselben  keines- 
wegs  in  alien  Fallen  in  gieich  schneller  und  vollstandiger  Weise  zur 
Geltung  kommen,  so  ist  doch  die  Beeinflussung  des  Krankheitsprocesses 
dnrch  die  Salicylsaure  in  fast  alien  Fallen  unverkennbar.  Ja,  wir  moch- 
ten  behaupten,  diese  Wirkung  sei  so  regelmassig,  dass  man  aus  der 
volligen  Wirkungslosigkeit  der  Salicylsaure  in  einem  frischen  Fade  sogar 
Zweifel  an  der  Ricktigkeit  der  Diagnose  entnehmen  kann.  So  sieht 
man  namentlich  bei  monarticularen,  auf  anderen  Ursachen  beruhenden 
Gelenkentziindungen  fast  gar  keinen  giinstigen  Einfluss  des  Mittels, 
ebenso  wenig  bei  gonorrhoischen,  pyamischen  und  ahnlichen  Gelenk- 
erkrankungen.  Bei  dem  echten  acuten  Gelenkrheumatismus  iibertrifft  da- 
gegen  die  Behandlung  desselben  mit  Salicylsaure  so  sehr  alle  anderen 
Behandlungsmethoden,  dass  es  Pflicht  des  Arztes  ist,  in  jedem  Falle  zu- 
niichst  von  dem  genannten  Mittel  in  richtiger  Weise  Gebrauch  zu  machen. 

Die  beiden  allein  in  Betracht  kommendeu  Praparate  der  Salicyl- 
saure sind  die  reine  Saure,  Acicluni  salicylicum,  und  das  salicylsaure 
Natron,  Natrium  salicylicum.  Jedes  dieser  beiden  Mittel  hat  seine  kleinen 
besonderen  Vorziige,  wahrend  (tie  specifische  W irksamkeit  beider  ungefahr 
die  gleiche  ist.  Die  Salicylsaure  sod  man  nie  in  Losung  verorduen, 
sondern  stets  inPulvern,  meistzu  0,5  Grm.,  welchein  Oblaten oder  Kapseln 
verabreicht  werden.  Auf  diese  Weise  wird  cde  Salicylsaure  von  fast  alien 
Xranken  oline  besondere  Unannehmlichkeit  genommen,  besonders  wenn 
man  stets  etwas  Wasser  oder  Milch  nachtrinken  lasst.  Bei  Erwachsenen 
wird  the  Dose  von  0,5  Grm.  stundlich  wiederholt,  bis  etwa  5 — 8 Grm.  ver- 
braucht  sind.  Dann  ist  auch  meist  schon  eine  sehr  bedeutende  Besse- 
rung  der  Gelenkschmerzen  und  Gelenkschwellungen  erreicht,  wahrend 
andererseits  gewblinlich  auch  die  bereits  eingeti-eteneu  toxischen  Wir- 
kungen, die  „Salicylerscheinungen“  (s.  u.),  einen  weiteren  Gebrauch  des 
Mittels  verbieten.  Das  salicylsaure  Natron  wird  am  besten  in  einzelnen 
grosseren  Dosen  zu  4,0 — 6,0  verabreicht,  am  besten  in  Oblaten  oder  in 
einer  Losung  mit  etwa  20,0 — 30,0  Aqua  Menthae  pip.  Der  recht  schlechte 
Geschmack  des  Mittels  wird  durch  weitere  Corrigentien  (Succus  Liqui- 
ritiae,  Syrup  u.  dgl.)  gewohnlich  noch  widerwaxtiger,  wahrend  die  ein- 
faclie  Losung  in  Pfefferminzwasser  wenigstens  von  den  meisten  Kranken 
ganz  gut  eingenonnneu  wird.  Recht  empfehlenswerth  ist  auch  die  Dar- 
rcichung  des  salicylsauren  Natrons  in  einem  Glase  Unganvein  oder  in 
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starkem  sell  warzem,  nicht  versiisstem  Kaffee.  Dcr  Vorzug  des  salic  vl- 
sauren  Natrons  Iieg't  darin,  dass  man  es  in  einnxaliger  grosserer  Dosis 
verabreichen  kann  und  dass  es  daher  hochstens  2—3  mal  am  Tage  ein- 
genommen  zu  werden  braucht.  Im  Allgemeinen  soil  die  in  24  Stunden 
verbranchte  Gesammtmenge  nicht  10  Grm.  iibersteigen,  zuweilen  kommt 
man  auch  schon  mit  6,0  8,0  Grm.  am  Tage  aus.  Bei  Kindern  sind  die 

betieffenden  Dosen  natiirlich  geringer,  etwa  0,3  Acidi  salicvlici  pro  dosi, 
Oder  2,0 — 5,0  Natronsalz  pro  die. 

Welches  Salicylpraparat  man  anwendet,  ist,  wie  gesagt,  ziemhch 
einerlei.  Wir  selbst  verordnen  haufig  zunachst  die  stiindlich  zu  nehmen- 
den  Salicylkapseln,  da  sie  [fur  die  Kranken  am  angenehmsten  sind. 
Kommt  aber  ein  Pall  Abends  in  Behandlung,  so  verschreiben  wir  eine 
einmalige  grossere  Dosis  von  4,0  —6,0  Natrium  salicylicum,  damit  der 
Kranke  nicht  in  der  Nacht  alle  Stunden  einzunehmen  braucht.  Oft  kann 
man  auch,  namentlich  in  der  spateren  Zeit,  wenn  die  Kranken  bereits 
emen  Widerwillen  gegen  den  Salicylgeschmack  bekommen  haben,  mit 
beiden  Mitteln  abwechseln.  Dann  empfiehlt  es  sich  unter  Umstanden 
auch,  das  salicylsaure  Natron  in  Klysmaform  zu  verabreichen.  efwa 
10,0  mit  60,0  Wasser  gelost  zum  Klystier.  Auch  auf  diese  Weise  kann 
zweifellos  eine  nicht  unerhebliche  Salicylwirkung  erzielt  werden. 

Die  gunstige  Beeinflussung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  tritt  in 
vielen  frischen  und  nicht  zu  schweren  Fallen  schon  nach  10 — IS  Stun- 
den ein  und  es  rnacht  oft  den  iiberraschendsten  Eindruck,  wie  die  vorher 
steif  daliegenden  und  klagenden  Patienten  nach  so  kurzer  Zeit  ihre  Ex- 
tiemitaten  fiei  und  schmerzlos  beweg’en  konnen.  Freilich  muss  man 
hierbei  auch  oft  die  — von  dem  Geschmack  ganz  abgesehen  — reelit 
unangenehmen  Nebenwirhungen  cler  Salicylsaure  mit  in  den  Kauf  neh- 
men.  Hierher  gehoren  zunachst  Uebellceit,  schlechtes  Gefiihl  im  Magen 
und  selbst  Erbrechen,  dann  vor  Allem  Ohrensausen,  welches  sehr  hcftic 
und  mit  starkem  Sckwindelgefiild  verbunden  sein  kann.  Seltener  ist 
eine  eigenthiimlicke  Einwirkung  auf  das  Sensorium.  Namentlich  bei 
jungen  Madchen  tritt  manchmal  eine  eigenthiimlich  erregte,  im  Ganzen 
jedoch  heitere  Stimmung  ein,  welche  nach  grosseren  Dosen  sogar  in 
formliche  „Salicyl-Delirien“  iibergehen  kann.  Bemerkenswerth  ist  auch 
der  Einfluss  auf  die  Respiration , welche  zuweilen  auffallend  tief  und 
beschleunigt  wird  (Salicyl-Dyspnoe ).  Alle  diese  Xebenwirkungen,  vor 
Allem  die  Uebelkeit  und  das  Ohrensausen,  erschweren  die  Anwendumr 
des  Mittels  in  den  angegebenen  allein  wirksamen  grosseren  Dosen.  Und 
<loch  ist  oft  gerade  der  fortgesetzte  Gebrauch  der  Salicylsaure  sehr 
wiinschenswerth. 

Ih'nn  wenn  auch  nicht  selten  die  K ra n kh ei tserscll ei nun e*en  nach 
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1 — 2 Tagen  fast  vollig  geschwunden  sind7  so  ist  kiermit  doch  nur  in 
der  Minderzakl  der  Falle  der  gesammte  Ivrankkeitsprocess  abgelaufen. 
Sekr  haufig  tritt  bald  friiher,  bald  spater  ein  Recidiv  ein  mit  neuen 
Scbmerzen  oder  selbst  neuen  Anschwellungen  eines  oder  mehrerer  Ge- 
lenke.  Um  diesen  stets  moglicken  Recicliven  vorzubeugen,  liat  man 
empfoklen,  die  Sahcylsaure  nacli  den  Anfangs  gegebenen  grosseren 
Dosen  noch  einige  Zeit  lang  in  kleineren  Mengen  fortgebrauchen  zu 
lassen.  Wir  sind  hiervon  aber  im  Allgemeinen  wieder  zuriickgekommen, 
imd  zwar  aus  dent  Grunde,  weil  these  kleineren  Dosen  das  Auftreten 
von  Recidiven  docli  nicht  verkindern,  wohl  aber  geeignet  sind,  deni 
Patienten  den  Gesckmack  an  dem  Mittel  vollends  zu  verderben  und 
das  Vertrauen  auf  dasselbe  zu  mindern.  Daher  empfehlen  wir,  sobald 
the  Patienten  durck  den  Salicylgebrauch  vollig  schmerzlos  geworden 
sind,  das  Mittel  ganz  auszusetzen  und  die  Kranken  durch  Schutz  vor 
Erkaltungen  (s.  u.)  vor  Recichven  moghchst  zu  bewahren.  Treten  aber 
doch  neue  Schmerzen  ein,  so  giebt  man  gleich  wieder  die  Salicylsaure 
oder  ihr  Natronsalz  in  grosserer  Dosis  und  kann  dann  sehr  haufig  auch 
das  Recidiv  sofort  wieder  beseitigen.  Nur  in  den  Fallen,  wo  geringere 
Gelenkbeschwerden  fortdauem,  kann  man  auch  kleine  Dosen  Salicyl- 
saure langere  Zeit  fortnehmen  lassen. 

Trotz  der  ausgezeichneten  Wirksamkeit  der  Salicylsaure  beim  Ge- 
lenkrheumatismus kann  man  aber  nicht  leugnen,  class  die  rasche  und 
vollstandige  Heilung  der  Krankheit  durch  theses  Mittel  doch  nicht  immer 
gelingt.  Es  giebt  Falle,  wo  zwar  Anfangs  ein  ganz  deuthcher  Nutzen 
erzielt  wird;  dann  treten  aber  immer  wieder  von  Neuem  Rlickfalle 
ein  oder  die  Krankheit  setzt  sick  in  einzelnen  Gelenken  fest,  welche 
dauemtl  ergriffen  bleiben.  Jetzt  hat  auch  der  fortgesetzte  Geb ranch 
der  Salicylsaure  fast  gar  keinen  Einfluss  melir  und  die  Patienten  sind 
meist  kaum  mehr  zum  Einnekmen  derselben  zu  bewegen.  In  cliesen 
Fallen  und  ebenso  dann,  wenn  the  Salicylpraparate  von  den  Kranken 
schlecht  vertragen  werden  oder  zu  unangenehme  Nebenwirkungen 
hervorrufen,  ist  das  Antipyrin  jedenfalls  das  beste  Ersatzmittel  der 
Sahcylsaure.  Manche  Aerzte  verordnen  es  tlalier  nicht  selten  schon 
von  vornkerein  an  Stelle  der  Sahcylsaure,  obwolil,  wie  uns  sclieint, 
the  Einwirkung  der  letzteren  auf  den  acuten  Gelenkrheumatismus  dock 
eine  grossere  ist,  als  diejenige  cles  Antipyrins.  Das  Antipyrin  ver- 
schreibt  man  in  Dosen  von  etwa  1,0 — 2,0,  mehrmals  taglich  in  Wasser 
oder  Wein  zu  nekmen.  Seine  Nebenwirkungen  (Sch weiss,  Uebelkeit, 
zuweilen  masernahnliches  Exanthem)  sind  meist  ohne  besonclere  Be- 
tleutung,  sein  Einfluss  auf  die  Gelenkschmerzen  iminerhin  oft  ein  so 
giinshger,  dass  das  Mittel  einen  nicht  geringen  Werth  bei  der  Behantl- 

32  * 


500 


Kranklieiten  der  Bewegungsorgane. 

lung  langwieriger  Rheumatismen  hut.  Auch  das  ScdApyrtn  (salicyl- 
saures  Antipyrin)  haben  Avir  oft  mit  gutem  Erfolge  angewandt,  ebenso 
das  Phenacetin  und  namentlich  das  von  Sahli  empfohlene  Said  (Salicyl- 
saure-Phenylather),  welches  in  Pulvern  zu  1,0  mehrmals  taglich  (bis  "zu 
5,0— 6,0  pro  die)  gegeben  wird.  Antifebrin  (Acetanilid)  hat  entschieden 
etwas  geringere  Wirksamkeit,  kann  aber  unter  Umstanden  seines  biUigen 
Preises  wegen  den  Vorzug  verdienen.  Namentlich  bei  Gelenkrheumatis- 
men,  Avelche  immerfort  von  Neuem  recidiviren,  ist  man  oft  genbthigt, 
tlie  verschiedenen  bisher  genannten  Mittel  abwechselnd  zu  versuchem 

Von  den  iibrigen  Mittelu,  welche  man  in  langwierigen  Fallen  zu- 
weilen  noch  anwenden  kann,  ist  ein  befriedigender  Erfolg  selten  zu 
erwarten.  Wenigstens  haben  wir  selbst  niemals  von  Jodkalium,  von 
den  Colchicum-Praparaten,  von  den  AlJcalien,  vom  Trimethylamin. 
Veratrin  u.  a.  irgend  eine  sichere  giinstige  Wirkung  gesehen.  Weit 
wichtiger  ist  in  hartnackigen  Fallen  die  ortliche  Behandlung  der  er- 
krankten  Gelenka,  und  zwar  vorzugsweise  eine  schulgerecht  ausgefiihrte 
Massage , deren  Erfolge  oft  sekr  zu  riihmen  sind.  Auch  die  elektrisehe, 
namentlich  galvanische  Behandlung  der  Gelenke  ist  zuweilen  von  niter 
symptomatischer  Wirkung.  Warnen  mochten  wir  dagegen  vor  dem 
zu  friihzeitigen  Gebrauche  warmer  Bader,  nach  welchen  die  Schmerzen 
haufig  staiker,  statt  besser  werden.  Dampfbader  haben  zwar  zuweilen 
einen  sehr  guten  Xutzen,  konnen  jedoch  auch  :’ungiinstig  einwirken  und 
sind  daher  hochstens  dann  zu  verordnen,  wenn  die  acut-entziindlichen 
Erschemungen  ganz  voruber  und  nur  noch  Steifigkeit  und  Schmerz- 
haftigkeit  in  den  Gelenken  iibrig  gebliehen  sind.  Recht  empfehlens- 
Averth  und  von  uns  vielfach  gebraucht  sind  dagegen  Schwitzkuren  im 
Bett  (Zufiihrung  heisser  Luft  u.  dgl.). 

Von  sonstigen  ortlichen  Mitteln  ist  die  Amvenduiig  einer  Bisblase 
beim  echten  Gelenkrheumatismus  im  Allgemeinen  nur  selten  nothin 
indessen  docli  zuweilen  bei  heftigen  und  hartnackigen  acut-  entziind- 
lichen  Erscheinungen  ntitzlich.  Warme  Umschlage  sind  iu  acuten  Fallen 
meist  unzweckmassig.  In  den  vorgeruckteren  Stadien  der  suhacut  ver- 
laufenden  Fiille  konnen  dagegen  warme  Umschlage  oder  Priessnttz- 
sclie  Einwickelungen  zuweilen  einen  gewissen  palliativen  Xutzen  haben. 

• hodeinpinselungen  der  Ilaut  uber  den  Gelenken  haben  in  acuten  Fallen 
gar  keinen  Werth;  auch  iu  den  mehr  chronischen  Fallen  sind  sie  Avoid 
vorzugsweise  als  Medieamentum  patientiae  zu  betrachten.'  Dagegen 
Averden  voneinigen  Beobachtern  Einspritzungen  von  Carbolsdure  (tagbch 
1—3  Pravaz’sche  Spritzen  einer  1%  Losung)  unter  die  Haut  der  er- 
krankten  Gelenke  als  schmerzstillend  geruhmt  Eigeue  Erfahrungen 
hieriiber  fehlen  uns. 
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Von  grosser  Wichtigkeit  in  alien  schwereren  Fallen  ist  die  richtige 
Lagerung  und  zuweilen  die  Fixirung  der  erkrankten  Gelenke.  Vor 
der  Einfiihning  der  Salicylsaure  war  die  „Bekandlung  des  Gelenkrheu- 
matismus  mit  festen  Verbanden“  eine  verbreitete  und  sehr  zweckmassige 
Methode,  welcke,  obwobl  sie  durch  die  Salicylsaure  zum  Tbeil  iiber- 
fltissig  geworden  ist,  dock  auck  jetzt  nickt  ganz  vemacklassigt  werden 
darf.  Durck  einen  zweckmassigen  Watte-Pappverband  am  Knie-  und 
Fussgelenk  oder  durck  ein  gut  angelegtes  Armbrett  kann  man  den 
Kranken  oft  grosse  Erleickterung  versckaffen.  Auf  eine  richtige  Lage- 
rung der  erkrankten  Gelenke  soli  man  uberhaupt  in  jedem  Falle  von 
vornkerein  bedacht  sein. 

Von  nickt  zu  untersckatzender  Wichtigkeit  ist  auck  die  allgemeine 
hygieinisch-didtetische  Behandlung  der  Kranken.  Vor  Allem  ist  durck- 
aus  fiir  eine  gleickmassige  Zimmerwarme  zu  sorgen,  da  erfakrungsgemass 
Kalte,  Zugluft,  Xasse  u.  dgl.  sehr  kaufig  einen  schleckten  Einfluss  auf 
die  Krankkeit  kaben  und  neue  Sckmerzen  kervorrufen.  Die  Kranken 
sind  daker  warm  zu  kalten,  und  zuweilen  wirken  auck  Watteeinwick- 
limgen  der  erkrankten  Gelenke  sehr  wohltkatig.  Besonders  wicktig 
ist  es,  dass  die  Kranken  auck  in  den  leicktesten  Fallen  vollstandig  das 
Bett  kiiten  und  dasselbe  ja  nicht  zu  fruh  verlassen.  Wir  lassen  die 
Patienten,  wo  mogiick,  nock  ackt  Tage,  nackdem  sie  sckmerzfrei  sind, 
im  Bette  liegen.  Durck  zu  friikzeitiges  Aufsteken  werden  sehr  oft 
Recidive  kerbeigefiikrt.  — Was  die  Didt  anlangt,  so  ist  vorzugsweise 
Milch  zu  empfeklen,  daneben  leichte  Suppen,  Eier  und  etwas  Fleisch. 
In  Frankreich  ist  eine  aussckliesslicke  Milckdiat  als  Heilmittel  gegen 
die  Polyarthritis  geriihmt  worden;  dock  dtirfte  ein  derartig  einseitiges 
Verfakren  nickt  empfehlenswerth  sein. 

Ueber  die  Behandlung  der  Complicatio?ien  und  Nachlcrankheiten 
brauchen  wir  nichts  kinzuzufiigen,  da  dieselbe  ganz  nack  den  in  den 
bezuglichen  Capiteln  besprockenen  Regeln  geschieht.  Vielfack  erortert 
ist  die  Frage  fiber  den  etwaigen  Einfluss  der  Salicylsaure  auf  den 
Eintritt  von  Complicationen,  namentlick  der  Herzcomplicationen.  So 
viel  stekt  fest,  dass  letztere  durckaus  nicht  sicker  durck  die  Salicyl- 
bekandlung  verkiitet  werden  konnen  und  oft  genug  auck  wahrend  dieser 
Behandlung  eintreten.  Andererseits  glauben  wir  aber  doch,  dass  die 
betrachtliche  Abkiirzung,  welche  der  gesammte  Krankheitsprocess  durck 
die  Salicylsaure  kaufig  erf  all  rt,  die  Wahrscheinlichkeit  der  Entwicklung 
einer  Endocarditis  etwas  verringert.  Ist  aber  eine  Herzcomplication 
eintnal  eingetreten,  so  hat  die  Salicylsaure  keinen  weiteren  nennens- 
werthen  Einfluss  auf  dieselbe. 

Von  Bedeutung  ist  auck  die  Frage  nack  der  Wirksamkeit  der 
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Salicylsaure  bei  den  scliweren  Formen  des  Gelenkrheumatisnius.  nament- 
lich  bei  der  cerebralen  Form.  In  dieser  Beziehung  mag  zunachst  be- 
merkt  werden,  dass  nach  unseren  friiheren  Erfahrungen  in  Leipzig  der 
Cerebralrheumatismus  seit  Einfiihrung  der  Salicylbehandlung  wesentlich 
seltener  geworden  zu  sein  schien.  Wenigstens  kam  in  der  dortigen 
Klinik  zu  unserer  Zeit  unter  vielen  bundert  Fallen  keine  einzige 
Hyperpyrexie  bei  einem  von  Anfang  an  methodiseh  mit  Salicylsaure 
bebandelten  acuten  Gelenkrbeumatismus  yor.  Dagegen  saben  wir  bei 
emem  bereits  mit  hyperpyretischen  Erscheinungen  zur  Beobacbtung 
kommenden  (vorber  nicbt  mit  Salicylsaure  bebandelten  Falle)  trotz  grosser 
Gaben  derselben  keinen  Erfolg.  Immerbin  wiirden  wir  das  Mittel  aucb 
fernerbin  in  erster  Linie  versuchen,  daneben  freibch  vor  Allem  energiscb 
huhle  Bader  anwenden,  durch  welche  jedenfalls  am  raschesten  der 
gefaln  lichen  Einwirkung  der  abnorm  boben  EigenwSrme  entgegen- 
gewirkt  werden  kann.  Reizmittel,  yor  Allem  Campher.  diirfen  in 
solcben  scbweren  Fallen  ebenfalls  nicht  gespart  werden. 

Aucb  bei  den  scliweren  hdmorrhagisehen  Formen  diirfte  die  Sabcyl- 
saure  zunachst  anzuwenden  sein.  Die  leichteren  hamorrbagischen  Er- 
krankung-en  beim  Gelenkrbeumatismus  (bamorrbagiscbe  Uriticariai  be- 
diirfen  keiner  besonderen  Bebaudlung-. 

Gelit  die  acute  Entzundung  in  einzelnen  Gelenken  in  eine  chronische 
Grelenlcsteifiglceit  und  Gelenlcschwellung  iiber  (Handgelenk,  Sckulterge- 
lenk),  so  ist  die  Bebaudlung  dieselbe,  wie  beim  cbroniscben  Gelenk- 
rheumatismus.  Die  besten  Erfolge  erzielen  metbodische  passiye  Be- 
wegungen  und  die  Massage.  Ausserdem  konunen  in  solcben  Fallen 
aucb  die  warmen  Beider  (Teplitz,  Wiesbaden  u.  a.)  in  Betracht  (s.  das 
folgende  Gapitel).  Diese  Bader  werden  aucb  haufig  als  zweekmassige 
Nachkur  nacli  iiberstandener  Krankbeit  verordnet.  — Die  nachblei- 
benden  il fuske la tr ophien  und  MusJcelldhmungen  heilen  am  raschesten 
unter  einer  elelctrischen  Behandlung. 

Die  Proplvylaxe  des  Gelenlcrheumatismus  besteht  vor  Allem  in 
der  Vermeidung  aller  jener  „rheunmtischenSchadlichkeiten“  (ErkaJtung, 
A.isse),  dex on  Einfluss  auf  die  Entstebung  der  Krankbeit  nicht  zu 
leugnen  ist.  Namentlicb  miisseu  PersoneUj  welche  bereits  eiumal  eine 
Polyarthritis  durcbgemacbt  haben,  sicli  in  dieser  Beziebung  besonders 
in  Aclit  nelimen,  da  ilire  Neigung  zur  Erkraukung,  wie  erwabnt,  eine 
entsebieden  gesteigerte  ist.  Diese  Vorsicht  scbliesst  aber  keineswegs 
mis,  dass  sic  durcb  kalte  Abreibungen  u.  dgl.  die  Empfindlichkeit  ilirer 
llaut  gegen  Erkaltungen  abzustumpfen  sneben. 


Der  chronischc  Gelenkrheumatismus.  Actiologie. 
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Zweites  Capitel. 

Der  chrouisclie  Gelenkrheumatismus  (clironisclie 
Polyarthritis)  imd  die  Arthritis  deformans. 

Aetiologie.  Die  beiden  als  „ckronisclier  Gelenkrheumatismus"  und 
als  „ Artliritis  deformans"  bezeiclineten  Affectionen  besprecben  wir  ge- 
meinschaftlich,  weil  eine  scharfe  Grenze  zwischen  den  genannten  Krank- 
heiten  nicht  zu  zieben  ist.  Zwar  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
die  obigen  Namen  nicht  selten  fitr  an  sicb  ganz  verscbiedenartige 
Leiden  gebraucht  werden.  Da  uns  aber  ein  Einblick  in  das  eigent- 
liche  Wesen  und  die  Ursacken  vieler  clironiscben  Gelenkerkrankungen 
zur  Zeit  noch  fell  It,  so  miissen  wir  uns  einstweilen  nocli  an  die  ausser- 
lichen  anatomischen  Verhaltnisse  halten  und  alle  chronisch-entziindlichen 
1 ’rocesse  an  den  Gelenken  unter  der  gemeinschaftlichen  Benennung 
der  chronischen  Arthritis  zusammenfassen.  Auszuscheiden  sind  aber 
hiervon,  abgesehen  yon  der  traumatischen  Arthritis,  vor  Allem  die- 
jenigen  chronischen  Gelenkaffectionen,  welche  nachweislich  tuberculosen 
Ursprungs  sind,  bisher  gewohnlich  als  fungose  Gelenkentzundungen 
bezeichnet  wurden  und  allgemein  als  in  das  Gebiet  der  Chirurgie 
fallend  betrachtet  werden.  Ebenso  sind  ferner  auch  die  chroniscfien 
sgphilitischen  Gelenkerkrankungen  abzusondern,  die  freilich  bis  jetzt 
noch  weniger  gekannt  sind,  als  die  tuberculosen,  und  auch  selten er 
zu  sein  scheinen.  Ilaufiger  sind  dagegen  die  praktisch  reckt  wich- 
tigen  chronischen  gonorrhoischen  Gelenkleiclen. 

Am  klarsten  in  ilirer  Aetiologie  sind  jedenfalls  diejenigen  Falle 
chronischer  Arthritis,  deren  Entwickelung  sich  unmittelbar  an  einen 
oder  an  wiederholte  acute  Gelenkrheumatismen  anschliesst .]  Hier 
kann  es  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  es  dieselben  specifischen  Krank- 
heitserreger,  wie  bei  der  acuten  Polyarthritis  sind,  die  sich  in  den 
Gelenken  dauernd  festsetzen  und  die  chronisch-entzimdlichen  Verande- 
rungen  hervorrufen.  Derartige  Falle,  welche  den  Narnen  des  „chro- 
nischen  Gelenkrheumatismus"  jedenfalls  am  meisten  verdienen,  sind 
nicht  sehr  selten.  Sie  kommen  in  leichteren  und  ebenso  auch  in  den 
schwersten  Formen  vor,  fur  welche  letzteren  die  doch  nur  von  den 
ausserlichen  anatomischen  Verhaltnissen  hergenommene  Bezeichnimg 
„ Arthritis  deformans"  in  jeder  Bezieliung  vollkommen  passt. 

Schon  nach  Analogie  mit  zahlrciclien  anderen  Krankheitsprocessen 
ist  es  wahrscheinlich,  dass  auch  viele  der  von  vornherein  chronisch 
verlaufenden  Falle  multipier  Gelenkerkrankung  denselben  iitiologischen 
Ursprung  haben,  d.  h.  auf  der  Einwirkung  derselben  Krankheits- 
erreger  beruhen.  Diese  Annahme  erhalt  dadurch  noch  melir  Walir- 
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sckeinlichkeit,  class  dieselben  Veranlassungsursachen,  welche  beim 
acuten  Gelenkrheumatismus  wirksam  sind,  haufig  auch  bei  der  chro- 
nischen  Arthritis  eine  deutliche  Rolle  spielen.  Hierher  gehoren  alle 
sogenannten  rheumatischen  Schadlichkeiten , haufige  Erkaltungen. 
Durcknassungen,  Wohnen  und  Arbeiten  in  kalten  zugigen  Localen, 
in  neugebauten  feuckten  Hausern  u.  dgl.  Daher  kommt  es  auch,  class 
gewisse  Berufsklassen  (z.  B.  die  Wascherinnen)  mehr  zur  Erkrankung 
disponirt  sind,  als  andere,  und  dass  man  die  Arthritis  deformans 
mit  einigem  Reclit  als  „Arthritis  pauperum“  der  „Gicht  der  Reic-hen", 
d.  h.  der  Arthritis  uratica  (s.  cl.)  gegeniibergestellt  hat.  Dass  die 
letztere  mit  der  Arthritis  deformans  gar  nichts  zu  thun  hat,  sei  wegen 
der  noch  immer  kaufigen  irrigen  Vorstellungen  bei  Laien  und  selbst 
bei  Aerzten  iiber  diesen  Punkt  hier  noch  besonders  betont. 

Dass  aber  alle  Falle  von  chronischer  multipier  Arthritis  auf  die 
bisher  genannten  Ursachen  zurtickzufiihren  sind,  ist  mindestens  selir 
fraglich.  Jede  nahere  Einsicht  in  die  anderen,  etwa  noch  in  Betracht 
kommenden  Verhaltnisse  fehlt  uns  jedoch  noch  vollstiindig.  Fiir  ganz 
imbegriindet  halten  wir  die  vonverschiedenen  Seiten  her  ausgesprochene 
Ansicht,  dass  die  Arthritis  deformans  oft  von  einem  pritnuren  Leiden 
in  den  nervosen  Centralorganen,  insbesondere  im  Riickenmark,  ab- 
hange.  Diese  Anschauung  stammt  aus  einer  Zeit,  wo  man  iiberhaupt  ge- 
neigt  war,  alle  moglichen  Leiden  von  einer  Erkrankung  der  betreffenden 
„trophischen  Centren“  abzuleiten.  Man  ist  aber  hierin  gewiss  viel  zu 
weit  gegangen  und  wir  konnen  noch  besonders  hinzufiigen,  dass  die 
genaue  mikroskopische  Untersuchung  des  Riickenmarks  in  einem 
Falle  starkster  Arthritis  deformans  uns  ein  ganz  neg-atives  Resultat  er- 
geben  hat. 


Was  che  mdividuelle  Disposition  zur  chronischen  Arthritis  betrifft. 
so  ist  die  letztere  vorzugsweise  eine  Erkrankung  des  hoheren  Alters. 
Gewisse  in  ihren  Ursachen  freilich  noch  wenig  bekannte,  meist  mon- 
articulare  Formen  hat  man  sogar  als  Arthritis  senilis  bezeicknet  so 
namenthch  das  Malum  coxae  senile.  Auch  die  haufigste,  gewisser- 
maassen  typische  Form  der  Arthritis  deformans  (s.u.)  kommt  vorzugs- 
ive’se  erst  nach  dem  35.  Lebensjahre  vor.  Dock  giebt  es  von  dieser 
Regel  niclit  seltene  Ausnahmen,  und  wir  selbst  haben  auch  bei  Kin- 
dern  zwischen  10  und  15  Jahren  wiederholt  vollkommen  charakte- 
nstische  Falle  von  Arthritis  deformans  gesehen.  Frauen  erkranken 
mi  Ganzen  entschieden  haufiger,  als  Manner.  Dass  psychisehe  Affecte, 

! 01?e  unf*  Summer,  den  Ausbruch  der  Krankheit  begiinstigen  sollen, 
'f  oft  ;ulfFestellte,  aber  keiueswegs  begriindete  Behauptung.  Auch  die 
erhaltmsse  der  Vererbung  scheinen  keine  wesentliche  Rolle  zu  spielen. 
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Pathologisclie  Anatomie.  Als  einfache  chronische  Arthritis  (Syno- 
vitis chronica)  bezeichnet  man  den  Process  so  lange,  als  sich  die  Er- 
krankung im  Wesentlicken  anf  die  Synovialkapsel  des  Gelenks  und 
das  periarticuldre  Bindegewebe  besckrankt.  Die  genannten  Tbeile 
zeigen  eine  oft  sekr  betrachtliche  entziindlicke  Verdi ckung  ( Synovitis 
hyperplastica) , die  Gelenkserosa  ist  triibe,  die  Menge  der  Synovial- 
fliissigkeit  etwas  oder  in  starkerem  Maasse  vermekrt  (S.  serosa  oder 
chronischer  Hydrarthros).  Nickt  selten  bilden  sicli  bindegewebige  Ver- 
wacbsungen  zwisclien  den  einzelnen  Tbeilen  der  Synovialis,  so  dass 
die  Beweglichkeit  des  Gelenks  bierdnrch  bedeutend  eingesckrankt  wird. 
Zuweilen  (z.  B.  Sckulter-,  Kniegelenk)  kommt  es  sogar  zn  einer  volligen 
Ankylosenbildnng. 

Okne  scbarfe  Grenze  geht  die  cbroniscke  Synovitis  in  die  Ar- 
thritis deformans  iiber,  d.  h.  in  diejenige  Form  der  ckronisck  - ent- 
zundlicken  Gelenkerkrankung,  bei  welcher  sick  ansser  der  Gelenk- 
kapsel  anch  die  Gelenkknorpel  und  die  knbchernen  Gelenkenden 
in  so  kohem  Maasse  an  der  Erkrankung  betkeiligen , dass  kierdurck 
die  auffallendsten  Deformitaten  der  befallenen  Gelenke  entsteken.  Der 
Ausgangspunkt  dieser  starkeren  Veranderungen  ist  fast  imrner  in  den 
Gelenkknorpeln  zu  sucken.  In  mancken  Fallen  bestekt  der  krank- 
kafte  Process  nur  in  einer  Auffaserung , Zerstorung  und  Usur  der 
Gelenkknorjtel,  gewoknlicli  beginnend  an  deren  ausserem  Bande. 
Sckliesslich  wird  der  Knocken  frei  gelegt  und  ebenfalls  ulcerirt.  Da- 
bei  kann  die  Gelenkkapsel  langere  Zeit  unbetkeikgt  bleiben  und  jeder 
serose  Erguss  ins  Gelenk  feklen  (. Arthritis  sicca).  In  anderen  Fallen 
treten  aber  bald  Wuckerungszustande  hinzu,  sowokl  im  Knorpel  selbst? 
als  auck  in  der  Synovia  und  den  Gelenkbandern.  Die  Innenflacke 
der  Synovia  erluilt,  ein  zottiges  Ausseken,  mancke  der  Zotten  konnen 
secundar  verknockem,  sick  abldsen  und  zu  freien  „Gelenkkdrpernu 
werden.  An  den  Gelenkknorpeln  treten  ebenfalls  entziindliche  Neu- 
bildungen  und  Wucherungen  auf,  die  zum  Tkeil  aber  wieder  zerfallen 
und  zu  immer  tieferen  Substanzverlusten  fiikren.  Vom  Knorpel  greift 
der  Process  auf  die  Knochenenden  iiber  und  so  werden  sckliesslick 
oft  die  Gelenkenden  der  Knocken  zu  einem  grossen  Tkeile  vollstandig 
zerstort.  Xickt  selten  nimmt  an  den  Gelenkenden  der  Knocken  auck 
das  Periost  durck  eine  ossificirende  Periostitis  an  der  Erkrankung 
Tkeil.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  einen  fibril- 
lilren  Zerfall  der  Knorpelgrundsubstanz,  daneben  an  den  Knorpelzellen 
einerseits  Wucherungs-  und  Tkeilungsprocesse,  andererseits  Untergang 
der  neugebildeten  Zellen  durch  einfachen  und  fettigen  Zerfall. 

Dass  die  normale  Formation  des  Gelenks  durck  alle  diese  Vor£rana-e 
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schliesslich  fast  vollstandig  untergeht,  ist  selbstverstandlich.  Die  Ge- 
lenkenden  werden  imraer  mehr  und  mehr  zerstort,  nehmen  neue  Stel- 
1 uii gen  zu  einander  ein,  indem  sicli  durcli  Abschleifung  der  zugekehrten 
Theile  neue  Gelenkflachen  bilden.  Aussen  wir’d  das  Gelenk  meist 
immer  mehr  und  mehr  verdickt,  • was  urn  so  mehr  hervortritt,  als  die 
umgebenden  Muskeln  einer  oberfldchlichen  Atrophie  verfallen.  An- 
sammlungen  von  Synovialfliissigkeit  fehlen  liaufig  wahrend  der  ganzen 
Krankheit,  konnen  sich  aber  zuweilen  (z.  B.  in  den  Kniegelenken)  auch 
iu  betracktlickem  Maasse  entwickeln.  Sehr  oft  kommt  es  in  den  be- 
falleneu  Gelenken  zu  mehr  oder  weniger  vollstandigen  Ankylosen  und 
Contracturen  (s.  u.). 

Klinisehe  Symptoxne  und  Kranklieitsverlauf  Die  khnisehen  Svm- 
ptome  der  chronischen  Arthritis  bieten  im  Einzelnen  ein  sehr  einfaehes 
und  gleichformiges  Bild  dar.  Sie  beziehen  sich  fast  ausschliesslich  auf 
die  drtlichen  Storungen  und  kangen  unmittelbar  von  diesen  ab.  Grosse 
Verschiedenheiten  bietet,  aber  der  Gesammtverlauf  der  Krankheit  dar. 
Manchmal  beschrankt  sich  die  Arthritis  nur  auf  ein  Gelenk  oder  auf 
wemge  Gelenke,  manchmal  werden  schliesslich  fast  alle  Gelenke  befallen. 

Abgesehen  von  den  Fallen,  welche  aus  einer  acuten  Polyarthritis 
hervorgehen,  beginnt  die  Krankheit  meist  ganz  allmalig  und  selilei- 
chend.  Schmerzen  im  Gelenk,  namentlick  bei  Druck  und  Bewegungen. 
sowie  Steifigkeit  desselben  siud  die  ersten  subjectiven  Erscheinungen. 
Die  Steifigkeit  fiillt  am  meisten  auf,  wenn  das  Gelenk  vorher  eine  Zeit 
lang  sich  in  Ruhe  befunden  hat,  und  ist  duller  gewohnlich  des  Morgens 
nach  dem  Aufwachen  am  grossten.  Die  Schmerzen  strahlen  oft  kings 
dei  Extiemitateu  aus  und  haben  einen  breunenden,  seltener  einen  neural- 
gischen  Charakter.  Auch  in  den  spateren  Stadien  der  Krankheit  treten 
die  heftigen  Schmerzen  nur  bei  Bewegungen  in  den  erkrankfen  Ge- 
lenken ein,  wahrend  sie  bei  volliger  Korperruhe  meist  nachlassen  oder 
ganz  aufhoren.  Ausser  eigentlichen  Schmerzen  beobachtet  man  nicht 
selten  im  Beginn  der  Krankheit  eigenthiimliche  jPurdst/msie??  und  ahnliche 
nei'bse  Symptome,  namentlich  in  den  Fingern.  — Sehr  friihzeitig  nimmt 
die  Bewegungsfdhigkeit  in  den  erkrankten  Gelenken  ab,  Anfangs  in  Folge 
dei  Schmerzen  und  einer  gewissen  reflectorischen  Hemmung  und  Un- 
sicherheit  der  Muskelaction,  spiiter  in  Folge  der  rein  mechanischen 
Behinderungen  und  der  sich  ausbildenden  Muskelatrophie, 

Bald  nach  Beginn  der  erwahnten  Bescliwerden  treten  in  alien 
schwereren  Fallen  auch  die  objectiven  Verdnderungen  on  den  er- 
krunlcten  Gelenken  hervor.  Die  Gelenke  erscheinen  luiufig  aufgetrieben 
und  verdickt,  und  bei  passiven  Bewegungen,  welche  schmerzhaft  und 
<»ll  nur  in  geringer  Ausdehnung  ausfiilirbar  sind,  hort  und  fiihlt  man 
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(las  Knciclcen  und  Knirschen , das  durch  die  Reibung'  der  ran  lien 
mul  unebenen  Gelenkflachen  gegen  einander  liervorgerufen  und  sehr 
oft  aucb  von  den  Patienten  selbst  wahrgenomraen  wird.  Bei  der 
cbronischen  Arthritis  sicca  feldt  oft  jede  starkere  Scbwellung  des  Ge- 
lenkes.  Trotzdem  treten  die  Schmerzhaftigkeit,  die  Crepitation  und 
die  Hemmung  der  Beweg- 
lichkeit  meist  deutlich  hervor. 

Mit  dem  allmaligen  Fort- 
schreiten  des  Processes  bilden 
sich  meist  gewisse  charak- 
teristische  Deformitaten  an 
den  Gelenken  aus.  An  den 
Handen  sind  sie  oft  am  auf- 
fallendsten  (s.  Fig.  33).  Die  Me- 
tacarp o -Phalangeal  gel  enke 
sind  verdi  ckt  und  aufgetrieben 
und  treten  um  so  mehr  her- 
vor, als  der  Ilandriicken  in 
Folge  der  Atrophie  der  Inter- 
ossei  eingesunken  ist.  Indem 
die  Basis  der  ersten  Pha- 
langen  schrag  nach  abwarts 
riickt,  gelangen  die  Finger 
immer  mehr  und  mehr  in 
eineSubluxationsstellunghin- 
ein,  sind  gegen  den  Hand- 
rucken  gebeugt  und  ausser- 
dem  ulnarwarts  verschoben, 
so  (lass  sie  manchmal  social’ 

O 

iiber  einander  zu  stehen  kom- 
men.  Die  Ilohlhand  ist  oft 

grubig  vertieft  und  aucli  an  den  Phalangealgelenken  finden  nicht  selten 
Versehiebungen  statt.  Zwischen  erster  und  zweiter  Phalanx  findet  sich 
oft  ein  dorsalwarts  offener  stumpfer  Winkel,  wall  rend  die  Endphalangen 
die  Neigung  haben,  sich  bei  gestreckt  bleibender  zweiter  Phalanx  zu 
beugen.  Trotz  dieser  Veranderungen  konnen  viele  Kranke,  zumal 
die  Beweglichkeit  des  Daumens  relativ  gut  bleibt,  mit  ihren  Handen, 
wenn  auch  miihjam  und  langsam,  noch  feinere  Handarbeit  machen, 
sclion  schreiben  u.  dgl.  Zu  wirklichen  Ankylosen  in  den  kleinen  Finger- 
gelenken  kommt  es  bei  der  Arthritis  deformans  fast  niemals.  — In 
den  Ellenbogmgelmken  bilden  sich  oft  starke  Auftreibungen.  Die 


Fig.  33. 

Aussohen  der  Hand  in  oinem  Falle  von  langjdhriger 
Arthritis  deformans.  (Eigeno  Beohaohtnng.) 
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Vorderarme  gerathen  meist  in  eine  Pronations-  und  zugleieh  in  cine 
melir  oder  weuiger  starke  Beugeeontraefcur,  Auch  in  den  SehuUer- 
gelenlcen  nimmt  die  Bewegliclikeit  immer  melir  und  melir  ab,  so  dasa 


Fig.  34. 


Polyarthritis  chronica  deformans  init  Contractur  dor  Hiift-  und  Knieselente. 

flic  Anne  scldiesslicli  fast,  gar  nicht  melir  gelioben  werden  keinnen. 
Dabei  entstelit  eine  Adductions-Contractur. 

An  den  unteren  Extremitaten  werden  die  Hiift-  und  Kniegdenke 
m dti  Kegel  starker  befallen,  als  die  Fussgelenke.  Zuweilen  handelt 
es  sich  um  Yerdickungen  der  Gelenke  und  serose  Ergusse,  in  anderen 
I'allen  um  Arthritis  sicca.  Sind  die  Gelenke  der  unteren  Extremitaten 
m starkerem  Maasse  befallen,  so  wird  naturlich  das  Aufstehen  und 
Gclien  immer  schmerzliafter  und  unbeholfener  und  ist  schliesslich  nur 
nocli  nut  fremder  Hiilfe  oder  vermittelst  Kriicken  mdglicb.  Selir  oft 
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entwickeln  sich  in  den  Hiift-  und  namentlicli  in  den  Kniegelenken 
starke  Beugecontrcicturen,  die  nicht  mit  Ankylosenbildung  im  Gelenk 
verbunden,  sondern  rein  muskularen  Ursprungs  sind.  In  solchen  Fallen 
konnen  die  Kranken  nur  mit  gebeugten  („contracten“)  Beinen  im  Bett 
sitzen  (s.  Fig.  34).  An  den  Hiiftgelenken  bilden  sich  zuweilen  Subluxa- 
tionen  aus,  so  dass  der  Femurkopf  nacli  hinten  und  oben  rlickt.  Aelin- 
licbes  beobacbtet  man  in  sehr  scbweren  Fallen  aucli  am  Kniegelenk. 

Je  nacb  der  Ausbreitung  der  Erkrankung  unterscheidet  man  eine 
monarticulare  und  eine  poly  articular  e Form.  Die  erstere,  gewbbnlicli 
melir  zum  Bereicbe  der  Cbirurgie  gerechnet,  bat  ihren  Sitz  am  hau- 
figsten  in  einem  Hiiftgelenk  (Malum  senile  coxae),  seltener  in  einem 
Knie  oder  in  einer  Schulter.  Die  polyarticulare  Form  ist  die  eigentlicli 
charakteristiscbe  Form  der  Erkrankung.  Sie  beginnt  in  der  Mehrzabl 
der  typischen  Falle  in  den  kleinen  Hand-  und  Finger geleriken.  Erst 
s pater  werden  auch  die  grosseren  Gelenke  nacli  und  nacb  ergriffen, 
und  zwar  im  Allgemeinen  symmetrisch  in  beiden  Korperhalften,  dock 
immerhin  so,  dass  die  Affection  nicht  selten  auf  der  einen  Seite  starker 
entwickelt  ist,  als  auf  der  anderen.  In  scbweren  Fallen  betlieihgen 
sich  auch  die  Gelenke  der  Wirbelsaule  an  der  Erkrankung,  wodurcli 
namentlicb  die  Beweglicbkeit  des  Ivopfes  gebemmt  wird.  Ganz  oder 
wenigstens  fast  ganz  frei  bleiben  in  der  Begel  die  Kiefer  gelenke. 

Seltener  sind  die  Falle,  in  welcben  sich  die  Gelenkerkrankung 
vorzugsweise  auf  the  unteren  Extremitaten  beschrankt,  wahrend  die 
oberen  lange  Zeit  oder  sogar  ganz  frei  bleiben.  Gerade  diese  Fiille 
mogen  in  atiologiscber  Beziehung  von  der  gewobnlichen  Arthritis  de- 
formans oft  verschieden  sein,  ebenso  die  Falle,  welche  sich  vorzugs- 
weise auf  die  Wirbelsaule  beschranken  und  als  Spondylitis  deformans 
bezeichnet  werden.  Als  ein  merkwiirdiges  und,  wie  uns  scheint,  eigen- 
artiges  Leiden  mag  hier  beiliiufig  nocli  tliejenige  Erkrankungsform 
(chronische  ankylosirende  Spondylitis  und  Coxitis ) erwahnt  werden, 
bei  welcher  es  ganz  allmdlig  und  ohne  Schmerzen  zu  einer  vollstiin- 
digen  Ankylose  der  ganzen  Wirbelsaule  und  der  Hiiftgelenke  kommt, 
so  dass  Kopf,  Rumpf  und  Oberschenkel  fest  mit  einander  verbunden 
und  vollkommen  steif  sind,  wahrend  alle  ubrigen  Gelenke  ihre  normale 
Beweglichkeit  behalten.  Dass  hierdurch  ganz  eigenthumliche  Modi- 
ficationen  der  Korperhaltung  und  des  Ganges  entstehen  miissen,  liegt 
auf  der  Hand.  Wir  selbst  haben  zwei  ganz  gleichartige  Falle  dieser 
eigenthumlichen  Krankheit  gesehen  und  neuerdings  sind  auch  von 
anderen  Aerzten  ganz  ahnliche  Beobachtungen  mitgetheilt  worden. 
Marie  hat  hierfiir  den  Xamen  „Spondylose  rhizom<flique“  vorge- 
schlagen. 
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Ausser  den  Gelenken  sind  die  iibrigen  Organe  des  Kcjrpers  bei 
der  Arthritis  deformans  meist  ganz  unbetheiligt.  Xur  die  Muskdn 
machen  hiervon  eine  Ausnahme,  indem  jene  schon  oben  (vgl.  S.  491; 
besproclienen  arthrogenetischen  Muslcelatrophien  bei  der  Arthritis  defor- 
mans stets  anfs  Deutlichste  nachweisbar  sind  (Interossei,  Schulterfnus- 
keln,  Waden-  und  Oberschenkelmuskulatur  u.  s.  w.).  Sehr  wichtig  sind 
auch  die  begleitenden  MusTcelcontracturen  (s.  o.).  Zmveilen  erscbeint 
die  Haut  iiber  den  befallenen  Gelenken,  besonders  an  der  Hand,  eigen- 
thiimlick  welk  und  scldaff.  Dagegen  functioniren  die  inner en  Organe 
fast  immer  ganz  normal.  Appetit  und  Verdauung  bleiben  gut,  abge- 
sehen  von  einer  haufigen  leichten  habitnellen  Verstopfung.  Begleitende 
Herzlc lapp enfeh le r sind  selten  und  gewohnlich  nur  in  solchen  Fallen 
voikanden,  welclie  aus  einei'  acuten  Polyarthritis  hervorgegangen  sind. 
Doch  haben  wir  sie  vereinzelt  auch  in  den  von  vomherein  chronischen 
Fallen  beobachtet,  was  iu  atiologischer  Beziehung  nicht  ohne  Interesse 
ist.  Gewisse  zuweilen  zu  beobachteude  begleitende  Syruptome,  wie 
Kopfschmerzen,  congestive  Zustande,  psychische  Depression.  Bronehi- 
tiden  u.  dgh,  hangen  wohl  nicht  unmittelbar  mit  der  Krankheit  zusam- 
men,  sondem  sind  leicht  erklarliclie  secundare  Folgeerschein ungen. 

Der  Gesammtverlauf  der  Arthritis  deformans  ist  ein  ausserst  ehro- 
nischer.  Die  Krankheit  kann  Jahre  und  selbst  Jakrzeknte  lang  dauern. 
Nicht  selten  treten  scheinbare  Stillstande  des  Leidens  ein,  so  class  do- 
nate lang  Oder  sogar  noch  langer  keine  Veranderung  in  dem  Zustande 
zu  bemeiken  ist.  Auch  Besserungen  und  neue  Yerschlimmemngen  im 
gesammten  Krankheitszustande  oder  in  einzelnen  Gelenken  kommen 
nicht  selten  vor.  Im  Allgemeinen  ist  jedoch  der  Yerlauf  ein  stetig 
fortschreitender. 

Die  Prognose  ist  demnach  bei  der  echten  Arthritis  deformans  als 
eine  ungiinstige  zn  bezeichnen.  Heilungen  sind,  wenn  sie  iiberhaupt 
vorkommen,  ausserst  selten  und  hochstens  in  beginnenden  Fallen  zu 
eizielen.  Giinstig  ist  dagegen,  dass  das  Leiden,  namentlich  bei  geeig- 
netei  Pflege  und  Behandlung  der  Kranken,  oft  so  langsam  verlauft, 
dass  der  Allgemeinzustand,  abgesehen  von  den  ortlichen  Beschwerden, 
sehr  lange  Zeit  wenigstens  ein  ertraglicher  sein  kann.  Eine  unmittelbare 
Lebensgefahr  wird  durch  die  Krankheit  niclit  berbeigefubrt.  Der  schliess- 
liclie  todtliche  Ausgang  erfolgt  entweder  in  Folge  zunehmender  allge- 
m einer  Scliwache  oder  durch  zufiillige  Complicationen. 

Etwas  giinstiger  ist  die  Prognose  in  den  leichteren  Fallen  von  „chro- 
nischem  Gelenkrheumatismusa,  bei  welcbem  die  anatomischen  Verande- 
i ungen  geringfiigiger  sind  und  sieli  melir  auf  die  Synovialis  beschranken. 
Jndessen  sind  auch  bier  Heilungen  keineswegs  hltufig,  und  die  allmalice 
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Entwicklung  scbwerer,  deformirender  Veranderungen  in  den  Gelenken 
ist  stets  zu  befiirchten. 

Therapie.  In  allgemein  diatetischer  Beziehung  sind  zunachst  alle  die- 
jenigen  Maassregeln  zu  ergreifen,  welcke  die  Abhaltung  ausserer  Schad- 
licbkeiten  zum  Zwecke  haben.  Soweit  es  die  Verbaltnisse  der  Kranken 
erlauben,  ist  eine  moglichst  trockene  und  warme  Wobnung  anzurathen. 
Unter  Umstanden  kann  sogar  mit  Riicksicbt  auf  das  Ivlima  ein  Wecbsel 
des  Wobnortes  wiinschenswertk  sein.  Die  Patienten  mtissen  sicli  warm 
kleiden,  obne  jedocb,  was  baufig  geschieht,  sich  gar  zu  sebr  zu  ver- 
weicblicben.  Die  Xahrung  muss  gut  und  kraftig  sein.  Besondere  Vor- 
scbriften  in  dieser  Beziebung  sind  nicht  zu  macben. 

Die  Bebandlung  der  Krankheit  selbst  kann  zum  Tbeil  mit  inueren 
Mitteln  versuckt  werden,  muss  aber  vorzugsweise  ausserdem  eine  ort- 
licbe,  direct  die  Gelenke  angreifende  sein.  Von  inueren  Mitteln  kommen 
vorzugsweise  zwei  iu  Betracht,  Joel  und  Ar senile.  Ersteres  wil'd  ent- 
weder  rein  als  Jodtinctur  (melirmals  taglieb  einige  Tropfen  in  schlei- 
migem  Yehikel)  oder  besser  als  Jodkalium  verordnet.  Wir  selbst  baben 
bisber  keine  nennenswerthen  Wirkungen  vom  Jod  geseben.  Dagegen 
saben  wir  in  mebreren  Fallen  eine  sebeinbar  auffallend  gunstige  Ein- 
wirkung  von  dem  fortgesetzten  Gebraucbe  des  Arsens.  Man  verschreibt 
dasselbe  am  besten  iu  Pillen  zu  je  0,002 — 0,004  Acidum  arsenicosum, 
2 — 3 taglieb.  Soil  ein  Erfolg  erzielt  werden,  so  muss  das  Mittel  min- 
destens  Monate  lang,  unter  Umstanden  mit  kleinen  Unter breeb ungen , 
gebraucht  werden.  Der  fortgesetzte  Gebraucb  kleiner  Dosen  von  Salicyl- 
sdure,  salicylsaurem  Natron  (taglieb  2,0 — 3,0)  und  abnlicben  Mitteln 
wird  von  manchen  Aerzten  als  wirksam  empfoblen.  Wir  selbst  baben 
biervon  keinen  besonderen  Xutzen  beobaebtet  und  verordnen  diese  Mittel 
daher  meist  nur  bei  acuten  Verscblimmeningen  des  Leidens.  Mit  den 
Co/c/iicwm-Pniparaten  kann  man  einen  Versucb  macben,  welcber  aber 
meist  erfolglos  bleiben  wird.  Eisen,  China  und  Lebertbran  sind  zu- 
weilen  durch  die  allgemein-constitutionellen  Verhiiltnisse  der  Kranken 
angezeigt. 

Unter  den  ortlichen  Behandlungsmethoden  nimmt  die  Massage  den 
ersten  Rang  ein,  wenngleicb  aucb  ibre  Erfolge  natlirlich  nur  selten  von 
Dauer  sind.  Sie  vermag  aber  die  Resorption  der  entziindlicben  Exsudate 
wesentlich  zu  bescbleunigen,  vermag  ferner  die  Excursionsfabigkeit  der 
Bewegungen  in  den  Gelenken  zu  vergrossem  und  endlieb  durcb  Kriif- 
tigung  der  Muskeln  eine  bessere  Beweglicbkeit  und  allgemeine  Starkung 
der  Patienten  zu  erzielen.  Von  grosser  Wichtigkeit  sind  in  alien  Fallen 
friihzeitig  zu  beginnende  und  metbodiscb  fortzn&etzen&eheilgymnastische 
Uebungen,  durch  welche  (be  Beweglicbkeit  der  Gelenke  fur  lange  Zeit 
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nack  Moglickkeit  erhalten  bleiben  kann.  Von  guter  Wirkung  ist  aucb 
der  elehtrische  Strom.  Sowohl  die  galvaniscke  Behandlung  der erkrankten 
Gelenke,  als  aucb  die  Faradisation  der  atrophischen  Muskeln  ist  oft  von 
Erfolg  begleitet. 

Allgemein  gebraucklick  bei  der  chronischen  Arthritis  ist  die  An- 
wendung  der  Beider.  Wenn  die  Wirkung  derselben  auch  nicht  iiber- 
sekiitzt  werden  darf,  so  ist  ibr  wohltkatiger  Einfluss  in  manchen  Fallen 
dock  niebt  zu  leugnen.  Einfacbe  warme  Wasserbader  oder  Salzbader 
(5  10  Pfund  ins  Bad)  konnen  fast  in  jeder  Haushaltung  eingeriehtet 

werden.  Von  den  Kurorten  kommen  bei  der  Arthritis  deformans  er- 
fahrungsgemass  am  meisten  in  Betracht:  die  indiffermten  Thermen 
(z.  B.  Teplitz,  Wildbad,  Rcigaz , Baden  in  der  Schweiz),  die  warrnen 
Koch  salzbader  in  Wiesbaden,  die  Kocksalzsauerlinge  in  Oeynhausen  und 
Nauheim  u.  a.  Moorbdder  (Elster,  Marienbad,  Franzensbad.  Sekmiede- 
berg),  namentlich  aber  alle  Arten  von  Dampfbiidern  sind  nur  in  den 
fruberen  Stadien  der  Ivrankbeit  bei  sonst  kraftigen  Patienten  mit  Vor- 
siebt  zu  gebraueben. 

Einen  verbaltnissmassig  reebt  giinstigen  Erfolg  baben  wir  wieder- 
bolt  von  der  Anwendung  keisser  Sandbdder  geseken,  welcbe.  namentlich 
ortlich  an  den  Handen  und  Fiissen,  aucb  leiebt  in  der  Wohnung  der 
Kranken  gemaebt  werden  konnen.  Besondere  Vorricbtnngen  bierzu  findet 
man  in  Kostritz  und  Blasewitz.  Bei  den  beissen  Sandbadem  sebeint 
ausser  der  Temperatur  aucb  nock  die  gleicbmassige  und  andauemde 
Compression  eine  giinstige  Wirkung  zu  baben. 

Reebt  wirksam  ist  zuweilen  aucb  die  andauemde  ortlicheAnwendunq 
der  Warme,  in  Form  keisser  Umscklage,  Einwicklungen  u.  dgl.  Xeuerdinas 
bat  man  (zuerst  in  England)  besondere  Apparate fiir  ortliche  Seisslu  ftbdder 
construirt.  Die  erkrankten  Theile  werden  hierbei  flir  ca.  1 Stunde  in  ge- 
scblossenen  Kupferkammern  einer  Hitze  von  65°— 100°  C.  und  melir  aus- 
gesetzt.  Die  Bericbte  iiber  die  erzielten  Heilerfolge  lauten  ungemein 
guns  tig.  Oertliche  Einreib  ungen  der  Gelenke  mit  reizenden  (spiritubsen  i 
odei  narkotiseben  (Cbloroformol)  Mitteln  wirken  durcb  cbe  damit  ver- 
bundene  Massage.  In  der  Praxis  sind  sie  niebt  ganz  zu  entbehren.  Da- 
gegen  ist  Einpinseln  mit  Jodtinctur  meist  ganz  nutzlos.  Mit  der  Dar- 
i eicbung  von  Narcoticis  (Morpbium)  sei  man  bei  der  langen  Krankheits- 
<lauer  so  zuriickbaltend,  wie  moglich.  Gerade  unter  den  chronischen 
Artbritis-Kranken  giebt  es  leider  niebt  wenige  Morpkinisten.  Man  ver- 
suclie  daber  bei  starkeren  Scbmerzen  so  lange,  wie  moglich,  mit  Anti- 
pyrin,  Phenacetin  u.  dgl.  auszukommen. 

AUes  in  Allem  kommt  es  demnacb  darauf  an,  durcb  den  Gebrauch 
< ei  angefiibrten  Mittel,  mit  welcbcn  man  in  versebiedener  Weise  ab- 
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wecliseln  muss,  das  Fortschreiten  der  Krankheit  nach  Moglichkeit  zu 
verzogem.  Eine  ausdauernde  Bekandlung  wird  dann  in  vielen  Fallen  we- 
nigstens  durck  zeitwedige,  niclit  unerkeblicke  Erfolge  belobnt  werden. 

Drittes  Capitol. 

Der  acute  uud  chronisclie  Muskelrheumatismus. 

{Myositis  oder  Myalgia  rheumatica.) 

Begriffsbestimmung  uud  Aetiologie.  In  den  Muskeln  kommen  primal' 
entstandene  acute  Erkrankungen  vor,  die  allem  Anscbeine  nacb  ent- 
ziindlicher  Xatur  sind,  nicht  selten  aus  Anlass  einer  einwirkenden  „rheu- 
matiscben  Sckaddchkeit“,  einer  Erkaltung  oder  dergleichen  auftreten  und 
deshalb  nacli  Analogie  mit  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  als  „acuter 
Muskelrheumatismus"  oder  Myositis  rheumatica  bezeichnet  werden.  Dass 
diese  Affectionen’ebenfalls  infectioser  Xatur  sind,  ist  moglich,  aber  dock 
noch  vollstandig  unbestimmt.  Die  Analogie  mit  dem  acuten  Gelenk- 
rheumatismus darf  nicht  zu  weit  getrieben  werden,  weil  beide  Processe 
sich  nur  selten  combiniren,  da  ferner  die  acute  Myositis  nicht  „poly- 
muskular“  ist,  sondern  sich  meist  (s.  u.)  auf  einen  Muskel  oder  eine 
Muskelgruppe  beschrankt,  da  sie  meist  garnicht  oder  jhbchstens  in  ge- 
ringem  Grade  mit  Fieber  verbunden  ist,  und  da  sie  endlich  fast  niemals 
zu  der  Entstehung  einer  acuten  Endocarditis  Anlass  giebt.  Gemeinsam 
ist  beiden  Affectionen  also  nur  eine  gewisse  Aehnlichkeit  der  Symptome 
(Sclimerz,  Bewegungshemmung)  und  die  haufige,  aber  freilich  aucli 
nicht  immer  nachweisbare  „rkeumatiscke“,  d.  h.  in  diesem  Falle  mit 
einer  Erkciltung  zusammenkangende  Entstehungsursache. 

Ausser  dieser  echten  acuten  Myositis  giebt  es  aber  noch  zahlreiche 
Falle  von  acut  auftretenden  Muskelschmerzen  („Myalgien“),  bei  welchen 
eine  objective  Yeranderung  am  Muskel  gar  nicht  nachweisbar  und  deren 
Deutung  daher  keineswegs  immer  leicht  ist.  In  der  Praxis  bezeichnet  man 
auch  diese  Fade  gewohnlich  als  Muskelrheumatismus,  zumal  wenn  sie 
sich  auf  rheumatische  Ursachen  zuriickfiihren  lassen,  und  viele  derselben 
mogen  in  der  That  nur  die  leichtesten  Grade  echter  entziindlicher  Er- 
krankungen darstellen.  Dock  ist  es  m.  E.  auch  sehr  wold  moglich,  dass 
irgend  welche  chemische  Veranderungen  in  der  Muskelsubstanz  die 
ortlichen  Storungen  bedingen.  Dass  Erkdltungsursachen  hierbei  oft, 
wenn  auch  nicht  immer,  von  Einfluss  sind,  erscheint  uns  unzweifelhaft. 
Es  giebt  Personen,  die  fast  unfehlbar  nach  jeder  Einwirkung  einer 
stiirkeren  Zugluft  auf  den  Xacken  einen  „steifen  IIals“  bekommen, 
andere,  die  sich  bei  jeder  Erkaltung  leicht  einen  Lumbago  zuzieken 
u.  s.  w.  Andererseits  kbnnen  aber  naturlich  auch  andersartige  Schadlich- 
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keiten  von  Einf'luss  sein.  Hervorzuheben  sind  namentlieh  die  sehr 
kaufigen  traumatischen  Muskelschmerzen,  d.  h.  Schmerzen,  welche  auf 
einer  iibermassigen  Zerrung,  sehr  haufig  wahrscheinlich  auch  auf  einer 
Zerreissung  einzelner  Muskelfasem  beruken  und  in  den  meisten  I alien 
auf  zu  starke  Muskelanstrengung,  also  auf  anstrengende  kbrperlicke  Ar- 
beit zuriickzufuhren  sind.  Wer  viele  Patienten  aus  der  Klasse  der  schwer 
arbeitenden  Bevolkerung  sieht,  kennt  diese  Erkrankungen  zur  Geniige.’j 

Nock  unsickerer,  als  die  Abgrenzung  des  acuten  Muskelrheumatis- 
mus,  ist  die  Abgrenzung  jener  ebenso  kaufigen,  als  ikrem  Wesen  naeb 
wenig  gekannten  Affectionen,  welcke  als  „chronischer  Muslcelrh eu rna- 
tismus“  bezeicknet  werden.  Hier  lasst  sick  die  Analogie  mit  dem  ckro- 
niscken  Gelenkrkeumatismus  gar  mckt  durchfuhren,  abgeseken  hbcbstens 
von  deni  einen  offenbar  nebensacklicken  Punkt,  dass  auck  der  ckroniscke 
Muskelrkeumatismus  nickt  selten  von  den  Einfliissen  der  Widening  ab- 
k ungig  zu  sein  sckeint.  Wakrend  aber  die  anatomiscken  Yeranderungen 
bei  dem  ckroniscken  Gelenkrkeumatismus  fast  iinmer  in  sekr  erheblieker 
Weise  kervortreten,  ist  dies  beim  ckroniscken  Muskelrkeumatismus  fast 
nie  der  Fall.  Im  Gegentkeil  recknet  man  dazu  gewoknlich  solche  Fiille, 
bei  welcken  Schmerzen  in  den  versckiedensten  Muskeln  vorkanden  sind, 
ohne  dass  sick  ausserlick  irgend  etwas  Abnormes  an  denselben  entdecken 
lasst.  Wirklich  anatomiscke,  ckronisck-entziindlicke  Veriinderungen  in 
den  Muskeln  (wozu  wakrsckeinlick  die  sogenannte  ..rkeumatisehe 
Sckwiele“  alterer  Autoren  gekort)  sind  sekr  selten. 

Man  darf  daker  mit  Reclit  daran  zweifeln,  ob  alle  Falle  von  ckro- 
nisckem  Muskelrkeumatismus  ikren  Namen  wirklick  verdienen.  Am 
ekesten  ist  er  jedenfalls  nock  gerecktfertigt  in  den  freilick  nickt  sel- 
tenen  Fallen,  welcke  wenigstens  mit  einiger  Siclierkeit  auf  rheuma- 
tiscke  Schadkckkeiten  zuruckzufukren  sind  und  bei  jeder  neuen  Er- 
kaltung,  bei  jedem  Eintritt  sckleckter  Witterung  u.  dgl.  eine  so  deut- 
liclie  Steigerung  ikrer  Ersckeinungen  zeigen,  dass  viele  Patienten  nack 
ilirer  Meinung  in  ikren  Beinen  das  beste  Wetterglas  kaben.  Dies  ist 
der  „alte  Rheumatismus“  bei  Personen,  die  ikr  Leben  lang  viel  im  Freien 
okne  Riicksickt  auf  Wind  und  Wetter  zugebrackt  kaben.  Aber  in 
anderen  Fallen  stimmt  diese  Deutung  nickt.  Da  findet  man  ]\Iuskel- 
sckmerzen,  die  wold  sicker  mit  cinem  allgemeinen  neurastkeniscken 
Zustande  ziisammenkangen , ferner  Muskelsckmerzen  bei  Fettleibigen, 
die  vielleickt  von  Circulationsstbrungen  kerriikren,  ferner  Muskel- 

1)  Vor  einiger  Zeit  beobiicktetc  ich  bei  cinem  Orgclspieler , wclcher  tiiglicli 
viele;  Stunden  lang  die  Pcdale  treten  musste,  eine  iiusscrst  schmerzhafte,  mit  An- 
aclnvellung  verbundene  Erkrankung  der  unteren  Extreniitaten,  welche  nur  als  eine 
acute  Myositis  gedeutet  werden  konnte. 
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schmerzen,  die  vielleicht  mit  chronisch-toxischen  Einfllissen  zusammen- 
hangen.  Hierher  reclmen  wir  namentlich  die  „rheumatischen  Schmerzen“, 
welche  bei  Alkoliolisten  nicbt  selten  sind  und  unseres  Eraclitens  viel- 
leicht gar  nicht  in  Veranderungen  der  Muskeln  selbst  ibren  Grund 
haben,  sondern  auf  feineren  nutritiven  Storungen  in  den  Nerven  be- 
ruben.  Fiir  diese  und  ahnliche  Erkrankungen  giebt  es  keine  beson- 
deren  Namen  und  der  Praktiker  bezeicbnet  sie  alle  daher  haufig  als 
„Muskelrheumatismus“,  womit  ancb  der  Patient  sich  meist  einverstanden 
erklart. 

Kliuische  Symptome  uud  Kranklieitsverlauf.  Der  echte  acute  MusJcel- 
rheumatismus  ist,  wie  scbon  oben  erwahnt,  meist  auf  eine  bestimmte 
Muskelgruppe  beschrankt,  Der  befallene  Muskel  erscheint  oft  im  Ganzen 
deutlich  etwas  geschwollen,  infiltrirt,  ist  bei  Druck  sehr  scbmerzbaft7 
seine  Function  ist  fast  ganz  aufgehoben  oder  wenigstens  so  selir  er- 
schwert,  dass  der  betreffende  Korpertheil  seine  Beweglichkeit  betrachtlich 
eingebiisst  bat.  Am  deutlicbsten  zeigen  sicb  alle  diese  Erscheinungen  bei 
der  acuten  Myositis  des  Deltoideus  (Omalgia),  wobei  die  ganze  Schulter- 
gegend  geschwollen,  der  Muskel  sekr  scbmerzbaft  und  der  Oberarm  activ 
fast  unbeweglich  ist,  wahrend  die  passive  Beweglichkeit  im  Scbulter- 
gelenk  mit  Yorsicbt  oline  alle  Schmerzen  ausgefiibrt  werden  kann. 

Die  einzelnen  Formen  des  acuten  Mustcelrheumatismus  hat  man 
je  nach  der  Localisation  der  Erkrankung  mit  verscbiedenen  Namen  be- 
legt.  Am  haufigsten  und  bekanntesten  sind  ausser  der  soeben  erwahnten 
Omalgia  noch:  1.  Der  Kheumatismus  der  Halsmuskeln  (Splenius, 

Cucullaris,  Sternocleido-Mastoideus  u.  a.),  die  Myalgia  cervicalis  oder 
der  Torticollis  rheumaticus.  Der  Scbmerz  sitzt  im  Nacken  und  in  den 
Seitentbeilen  des  Halses  und  ist  meist  einseitig.  Der  Kopf  wird  schief 
und  steif  gehalten,  das  Hinterhaupt  neig't  sich  nach  der  schmerzhaften, 
das  Kinn  dreht  sich  nach  der  gesunden  Seite.  Alle  activen  und  passiven 
Bewegungen,  bei  denen  die  schmerzenden  Theile  angespannt  werden, 
sind  sehr  gehemmt  und  schmerzhaft.  2.  Die  Myalgia  lumbalis  oder 
Lumbago,  die  haufigste  Form  des  acuten  Muskelrheumatismus , im 
Yolke  wegen  ihres  oft  plotzlichen  Eintrittes  Hexenschuss  oder  Drachen- 
schuss  genannt,  ein  allgemein  bekanntes  Leiden.  Die  Kreuz-  und  Lenden- 
gegend  in  grbsserer  oder  geringerer  Ausdehnung-  (Gegend  der  Mm. 
erector  trunci,  quadratus  lumborum  u.  a.)  ist  sehr  empfindlich,  alle 
Bewegungen  des  Kumpfes,  wie  Bucken,  Drehen  u.  s.  w.,  sind  sehr 
schmerzhaft  und  erschwert.  Die  Krankheit  ist  bei  Mannern  haufiger, 
als  bei  Frauen.  Gewisse  Personen  scheinen  besonders  dazu  disponirt  zu 
sein.  Uebrigens  ist  zu  bemerken,  dass  gerade  der  Lumbago  nicht  immer 
rheumatischer,  sondern  nicht  selten  auch  traumatischer  Natur  (schweres 
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Heben,  unvorsichtiges  rasches  Biicken)  ist1)  3.  Der  Rheumatismus 
der  Brustmuskeln,  besonders  der  Intercostales,  kann  recht  lieftige  Be- 
schwerden  maclien,  da  das  Athmen,  Hasten , Niesen  u.  s.  w.  dabei 
sehr  sehmerzbaft  wird.  Mit  der  Diagnose  dieser  ziemlich  seltenen  Form 
sei  man  vorsichtig,  um  Venvechselungen  mit  Pleuritis  und  Rippen- 
periostitis  zu  vermeiden.  Sehr  kiiufig  sind  die  fur  rheumafisch  ge- 
haltenen  Brustbeschwerden  aueh  traumatischer  Natur,  d.  h.  beruhen 
auf  Zerrungen  und  Zerreissungen  einzelner  Muskelfasern  im  Pectoralis, 
u.  a.  in  Folge  schwerer  korperlicker  Arbeit  4.  Der  Kopfrh eumatism u s 
gehoit  wakrsckeinlick  auch  kierker,  obgleick  die  Affection  sich  meist 
nicht  allein  auf  die  Muskeln  der  Kopfhaut  besckrankt,  sondem  oft  sogar 
vorzugsweise  die  Fascie  zu  betreffen  scheint.  Das  Leiden  tritt  nicbt 
sehr  selten  nacb  ausgesprockenen  Erkaltungen  auf,  der  Scbmerz  Lst 
ziemlich  beftig  und  namentlicb  ist  jede  Versckiebung  der  Kopfhaut 
sehr  empfindlick.  Die  Diagnose  ist  natiirlicb  nur  dann  zu  stellen,  wenn 
die  versckiedenen  iibrigen  Arten  des  Kopfscbmerzes  (s.  Bd.  Ill)  aus- 
gescblossen  werden  konnen. 

Der  Verlauf  des  acuten  Muskelrheumatismus  ist  von  kurzer  Dauer. 
Meist  lassen  die  Bescbwerden  scbon  nacb  wenigen  Tagen  nacb:  nur 
die  Neigung  zu  Becidiven  bleibt  langere  Zeit  besteben.  Allgemein- 
erscheinungen  neben  der  ortlicben  Erkrankung  sind  in  der  Kegel  gar 
nicbt  oder  nur  in  geringem  Grade  vorbanden.  Immerlim  beobacbtet. 
man  zuweilen  Falle,  wo  der  acute  Muskelrheumatismus  mit  Fieber  und 
starkeren  Storungen  des  Allgemeinbefindens  verbunden  ist 

Beim  chronischen  Muskelrheumatismus  sind  in  der  Reael  car  keine 
objectiven  Yeranderungen  nacbweisbar.  Die  Angaben  der  Massettre 
liber  fiiblbare  Ivnotcben,  Scbwielen  u.  dgl.  sind  m.  E.  mit  grosster  Skejisis 
aufzunebmen.  DieSchmerzen  sind  selten  in  einern  Gebiete  fixirt:  haufiger 
treten  sie  hier  und  da  anf  („berumziehende“,  „vagirende  Scbmerzen"), 
nebmen  gewolmlicb  bei  scblechterWitterung  zu,  wabreud  sie  beiwarmem 
Wetter  nacblassen.  Die  Beeintrachtigung  der  Beweglicbkeit  ist  in  den 
meisten  Fallen  nur  gering.  Hocbstens  bestebt  zeitweise  eine  gewisse 
Steifigkeit  in  den  Muskeln,  die  nacb  vorberiger  Rube  am  meisten 
bervortritt. 


1)  Neuerdings  hat  S.  Erben  auf  Grund  cingohcndcr  Untci’suchuiigen  die  Au- 
siclit  zu  begriinden  gesucht,  dass  cs  sicli  beim  Lumbago  und  beim  Torticollis  gar 
nicht  um  eine  Muskelerkrankung,  sondem  wahrscheinlich  meist  um  eine  Affection 
der  Wirbelgelenke  handelt.  Wer,  wie  der  Verf.  dieses  Lehrbuchs,  selbst  oft  an 
acutcm  Muskelrheumatismus  gclitten  hat,  wird  sich  dieser  Anschauung  nur  scliwer 
.uis(  hliessen  konnen,  da  die  subjective  Empfindung  den  Schmorz  ganz  entschieden 
in  die  Muskeln  (bez.  Muskclansatzc  und  Fascien)  verlegt. 
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Die  Diagnose  des  chronischen  Muskelrheumatisnms  stlitzt  sicb  dem- 
nacli  vorzugsweise  nur  auf  die  subjectiven  Angaben  der  Kranken.  Da- 
ber  aucb  der  namentlicb  in  Bezug  auf  eine  gewisse  Klasse  von  Hospital- 
patienten  so  haufige  Yerdacbt  der  Simulation.  Indessen  soil  man  bierin 
nicbt  zu  weit  gehen,  da  zweifellos  Falle  vorkommen,  bei  denen  Jabre 
lang  ziemlicli  beftige  Scbmerzen  bald  in  diesen,  bald  in  jenen  Muskeln 
auftreten,  obne  dass  sicb  irgend  ein  objectiver  Grand  fiir  diese  Scbmerzen 
auffinden  lasst.  Dabei  vergesse  man  aber  niemals,  dass  aucb  andere 
Leiden  sicb  Anfangs  nur  durcb  subjective  Scbmerzempfindungen  iiussern 
konnen.  So  kommt  es  namentlicb  keineswegs  selten  vor,  dass  die  lan- 
cinirenden  Scbmerzen  der  Tabes  lange  Zeit  ftir  „rheumatisch“  gebalten 
werden.  Aucb  latent  sicb  entwickelnde  Geschwulste,  Wirbelleiden, 
ferner  cbe  Nephrolithiasis  und  sonstige  Erhrankungen  der  Unterleibs- 
organe  (besonders  bei  Frauen)  konnen  mit  Lumbago  verwecbselt 
werden.  Eine  genaue  objective  Untersucbung  ist  daher  in  jedem  Falle 
nothwendig. 

Therapie.  Eine  gemeinsame  Eigenscbaft  des  acuten  Mushelrheu- 
matismus  mit  der  acuten  Polyarthritis  liegt  darin,  dass  aucb  er  von  der 
Salicylsdure  meist  in  der  giinstigsten  Weise  beeinflusst  wird.  Bei  der 
echten  acuten  rbeumatiscben  Myositis  ist  die  Anwenduug  derselben  in 
der  friiher  besprochenen  Weise  oft  scbon  nacli  12 — 24  Stunden  von 
auffallender  Wirkung.  Aucb  vom  Antipyrin,  Salipyrin  u.  a.  siebt 
man  zuweilen  gute  Erfolge.  Ausserdem  kann  aber  bierbei  aucb  die 
brtliche  Behandlung  des  erkrankten  Muskels  gute  und  rasche  Erfolge 
erzielen.  Zunticbst  verdient  bier  cbe  Massage  Erwahnung.  Nicbt  selten 
wird  durcb  eine  einzige  kunstgerecbt  ausgefubrte  Massirung  ein  h ef tiger 
Hexenscliuss  oder  eine  Omalgie  u.  dgl.  fast  vollkommen  beseitigt,  und 
(lieselben  giinstigen  Erfolge  siebt  man  aucb  bei  den  traumatise) len 
Muskelschmerzen.  Die  meisten  der  gegen  den  Rheumatismus  so  haufig 
verordneteu  Einreibungen  (Camplierspiritus,  Senfspiritus,  Cbloroformol 
u.  a.)  wirken  weniger  durcb  den  Hautreiz,  als  durcb  die  damit  ver- 
bundene  Massage.  Dieser  an  Wirksamkeit  am  naebsten  kommt  die 
Elektricitdt.  Die  Anwendung  sowohl  des  constanten,  als  aucb  des 
faradischen  Stromes  ist  haufig  von  raschem  Erfolge  begleitet.  Sebr 
wohlthuend  ist  aucb  haufig  die  brtliche  Anwendung  der  Warme  (Auf- 
legcn  beisser  trockner  Tucher,  heisse  Breiurnschlage  u.  dgl.).  Einfacbe 
Hautreize  ( Senfteige ) wirken  zwar  oft  aucb  palliativ,  aber  docb  weit  we- 
niger, als  die  zuerst  genannten  Mittel.  Sebr  erfolgreich  ist  dagegen  haufig 
eine  Schivitzlmr  (allgemeine  heisse  Einpackung  des  Korpers)  oder  ein 
Dampfbad,  (lessen  Anwendung  so  allgemein  bekannt  ist,  dass  die 
Patienten  es  sicb  haufig  selbst  verordnen. 
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Beira  chronisclien  Muslcelrheuviatisrn.ua  sind  Salicylsaure  und 
Antipyrin  nur  von  voriibergehendem  Xutzcn  und  daher  hdclistens  zeit- 
weise  bei  acnten  Exacerbationen  der  Schmerzen  zu  versuchen.  W'irk- 
samer  sind  Massage  und  Elektricitat,  die,  langere  Zeit  fortgesetzt,  aucb 
in  bartnackigen  Fallen  oft  gute  Resultate  erzielen.  Vielfach  mit  Er- 
folg  verordnet  werden  Schwitz-  und  Badekuren.  Dampfbader  sind 
oft  selir  zweckdienlicb , dtirfen  aber  von  corpulenten  Personen  mit 
Xeigung  zu  Congestionen,  Herzsebwache  u.  dgl.  nur  mit  grosser  Vor- 
sicbt  gebraucbt  werden.  Empfeblenswertb  sind  aucb  Moorbdder,  Kiefer- 
nadelbdder , ferner  Badekuren  in  Teplitz,  Wiesbaden  u.  a. 

Selir  zu  beriicksicbtigen  in  mancben  Fallen  von  cbronischem  Muskel- 
rbeumatismus  ist  die  allgemeine  Constitution  der  Kranken.  Xamentbcb 
wenn  es  sicb  um  iibermassig  genabrte,  vie!  Alkobol  consuinirende 
Patienten  bandelt,  wird  ein  Erfolg  oft  nur  diunb  eine  rationelle  Be- 
schrankung  der  Dicit  und  durcb  Anortlnung  ausreichender  Muskel- 
bewegung  berbeigefiihrt.  Bei  solchen  Patienten  kann  daneben  aucb 
eine  vorsicbtig  geleitete  Ealtwasserkur  gute  Dienste  leisten,  durcb  welcbe 
namentlich  aucb  die  grosse  Empfindbcbkeit  gegen  Erkaltungen  abge- 
scbwacbt  wird. 


Viertes  Capitel. 

Die  acute  Polymyositis. 

Durcb  mebrfacbe  Beobacbtungen  aus  neuerer  Zeit  (E.  Wagxeii. 
Unveericht  u.  A.)  ist  man  zur  Kenntniss  einer  Krankbeit  gelangt,  die 
im  Wesentlicben  in  einer  acut  eintretenden  Entzlindimg  des  grossten 
Tlieils  oder  sogar  ansclieinend  aller  Korpermuskeln  bestelit.  Das  Leiden 
tritt  vorzugsweise  bei  Personen  im  jugendUchen  und  mittleren  Lebens- 
alter  auf,  ist  aber  aucb  im  boberen  Lebensalter  bereits  wiederbolt 
beobacbtet  worden.  Die  Krankbeit  beginnt  entweder  ziemlicb  plotzlicb 
oder  melir  allmalig.  Zuweilen  scbliesst  sicb  die  Polymyositis  an  eine 
vorbergebende  Erkrankung,  und  zwar,  wie  es  scbeint,  namentlicb  an 
septiscbe  Infectionen  an  (Puerperalerkrankungen,  Erysipol  u.  dgl.).  Dieser 
Um  stand  scbeint  darauf  binzuweisen,  dass  es  sicb  bei  der  Polymyositis 
um  eine  schwere  Allgem einintoxication  bandelt. 

Die  Krankbeit  beginnt  meist  mit  ausgesproclienen  Allgemein- 
erscbeinungen,  mit  Mattigkeit,  Kopfscbmerz,  Stoning  des  Appetits,  Er- 
brecben  u.  dgl.  Selir  bald  beginnen  die  charakteristiscben  Musket - 
schmerzen , ziebende  und  oft  krampfartige  Scbmerzen  in  den  Armen; 
Beinen  und  im  Rumpf,  die  bald  rascber,  bald  langsamer  eine  be- 
iracbtlicbe  Bewegungsstorung  zur  Folge  baben.  Untersuclit  man  die 
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sclimerzhaften  Stellen,  so  findet  man  eine  bedeutende  Druckempfind- 
lichkeit  der  Muskeln  und  ebenso  eine  grosse  Scbmerzbaftigkeit  der- 
selben  bei  passiven  Bewegungen.  Bald  maclit  sicb  auch  eine  deutliclie 
Schwellung  der  befallenen  Tlieile  bemerkbar.  Diese  bangt  z.  Th.  von 
einer  entztindlicben  Anschwellung  der  Mnskeln  selbst  ab,  vor  Allem 
aber  von  einer  meist  sehr  bald  eintretenden  starren , entzundlich- 
odematosen  Anschwellung  der  dariiber  liegenden  Haut.  Entsprechend 
dent  gewolmlich  starkeren  Befallensein  der  oberen  Extremitaten  sind 
aucb  bier  cbe  entzundlichen  Oedeme  meist  am  starksten.  Die  Vorder- 
arme  scliwellen  namentlicb  in  der  Gegend  der  Muskelbauche  an  und 
nehmen  daher  bei  dem  Freibleiben  der  Handgelenksgegend  oft  eine 
charakteristische  eigenthiimliche  spindelformige  Gestalt  an.  Auch  im 
Gesicht,  am  Bumpf  und  an  den  unteren  Extremitaten  treten  abnliche, 
wenn  aueli  meist  geringere  Schwellungen  der  Ilaut  oder  der  tieferen 
Weicbtheile,  namentlicb  an  den  Streckseiten  auf.  Dabei  ist  die  Haut 
oft  deutlich  entzundlich  gerbtbet,  so  dass  man  beinahe  an  eine  erysi- 
pelatose  Entziindung  erinnert  wird  ( ,,Dermat,omyositis“ ).  Auch  sonstige 
Exantheme  (Ery theme,  Urticaria,  Herpes)  kommen  zuweilen  vor.  — 
Dauert  die  Erkrankung  langere  Zeit  an,  so  nimmt  die  Schwellung  all- 
malig  ab  und  es  tritt  zuweilen  deutliclie  Atrophie  der  Muskeln  ein. 
Die  Patellar- Reflexe  sind  meist  von  Anfang  an  ganz  erloscken.  Die 
elelctrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  nimmt  rascli  ab  und  ist  schliesshch 
ganz  aufgehoben.  In  einzelnen  Muskeln  beobacktet,  man  zuweilen  gal- 
vanische  Entartungsreacbon,  docli  ist  die  genaue  elektriscke  Unter- 
sucbung  wegen  der  bestehenden  Schmerzhaftigkeit  stets  sehr  sckwierig. 
Die  Sensibilitdt  der  Haut  bleibt  in  Fallen  von  reiner  Polymyositis  (s.  u.) 
vollstiindig  normal. 

Eine  auffallende  Verscblimmerung  des  gesammten  Krankbeitsbildes 
tritt  ein,  sobakl  die  Schling-  und  Athenwiuskidatur  befallen  wird. 
Die  X ahrungsauf nahme  wird  immer  mebr  und  melir  erscbwert,  beftige 
Dyspnoe  stellt  sich  ein.  Bald  entwickeln  sicb  Bronchitis  und  lobulare 
Pneumonien,  welche  um  so  qualender  fiir  den  Kranken  werden,  als  die 
Expectoration  immer  mebr  beeintrachtigt,  schliesslicb  ganz  unmoglicb 
wird.  Die  Xabnmgsaufnabmc  wird  oft  nocb  besonders  gestort  durcb 
eine  Stomatitis.  Aucb  Angina  ist  wiederholt  beobachtet  worden.  Die 
Schweisssecretion  ist  stark  gesteigert,  im  Pham  findet  man  zuweilen 
kleine  Mengen  Eiweiss.  Milzschwellung  ist  namentlicb  in  den  acuten 
Fallen  wiederholt  sicher  festgestellt  worden.  Die  Korpertemperatur 
ist  oft  erhoht  (38,5 0 — 39,5°),  die  Pulsfrequenz  bis  auf  100 — 1 20  Scblage 
gesteigert. 

In  Bezug  auf  den  Kranlcheitsverlauf  muss  man  die  acuten  von 
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den  mehr  chronisch  verlaufenden  Fallen  untersckeiden.  Erstere  kbnnen 
nack  2— 3 Wochen  den  Ausgang  in  Genesung  nekmen.  Oft  tritt  alter 
nacli  kiirzerem  oder  langerem  Krankheitsverlauf  (von  ca.  3 Wocken  bis 
3 Monate)  ein  tbcltlicher  Ausgang  ein,  wohl  meist  in  Folge  von  Eespi- 
rationsstorungen,  secundaren  Pneumonien  und  dgl.  Bei  ckronischem 

Krankkeitsverlauf  kann  sick  das  Leiden  liber  ein  Jakr  und  noch  langer 
kmzieken. 


Die  anatomische  Untersuchung  ergab  in  den  bisher  beobackteten 
Fallen  erne  echte  acute  Entmndimg  der  Muskeln.  Xickt  nur  zei-en 
die  Muskelfasern  alle  Formen  der  Degeneration  und  des  Zerfalls.  son- 
dern  auck  im  interstitiellen  Bindegewebe  der  Muskeln  linden  -ich 
eckte  entzimdkcke  Herde  (Kemanhaufungen  um  die  Gefasse  kerurn 
u.  dgl.).  In  einem  yon  uns  selbst  untersuckten  Falle  waren  diese  Yer- 
anderungen  ansckeinend  in  der  gesaminten  Korpermuskulatur  (auck 
m der  Zunge,  in  den  Augenmuskeln  u.  a.)  nackweisbar.  Die  peri- 
phenschen  Nerven  findet  man  bei  der  eckten  Polymyositis  volikommen 
normal.  Dock  sind  neuerdings  mekrfacke  Beobacktungen  bekannt  ge- 
w oi  den,  bei  denen  sick  neben  eckten  polymyositiscken  Yeranderuna-en 
auck  eckte  Polyneuritis  vorfand  {Neuro-Myositis).  Diese  Falle  wefsen 
auf  eine  wakrsckeinlick  nake  atiologiscke  Bezielnimr  zwiscken  der  Poly- 
myositis und  der  Polyneuritis  (s.  d.  in  Bd.  Ill)  kin.'  Klinisck  kann  sick 
das  Hmzutreten  emer  Polyneuritis  durck  nackweisbare  leickte  Sen- 
sibilitdtsstorungen  bemerklich  macken,  ausserdem  durck  eine  Druck- 
empfindkckkeit  der  Nervenstamme. 


Die  Diagnose  der  Polymyositis  ist  im  Allgemeinen  nickt  sckwieriir: 
die  Muskelsekmerzen , die  Ansckwellungen,  die  Bewegungsstornngen 
die  entziindlicken  Hautyeranderungen  u.  s.  w.  geben  ein  ckarakteristisckes 
Kianklieitsbild.  Wicktig-  ist  die  Untersckeidung  yon  einer  ehvaiiren  Tri- 
chinosis. Hierbei  diirften  die  atiologischen  Ankaltspunkte,  die  anfanc- 
licken  Magen-  und  Darmersckeinungen  und  die  Oedeme  des  Gesickts  yor 
Allem  in  Betrackt  zu  zieken  sein.  Dass  zwiscken'Polymyositis  und  Poly- 
neuritis keine  scliarfe  Greuze  zu  besteken  sckeint.fist  sckon  oben  lierror- 
gekoben.  — In  Kiirze  mag  bier; [nock  darauf  kingewiesen  werden,  dass 
cm  der  Polymyositis  reckt  (aknlickes  Krankkeitsbild  zuweilen  auck 
durck  eine  eigentkiimlicke,  zuerst  von  Kussmaul  und  ,I\[aier  be- 
scknebene,  aber  nock  sekr  wenig  bekannte  Erkrankung  der  kleinen 
Arterien  ( „Periarteriitis  nodosa“)  kervorgerufen  werden  kann.  Sind 
die  klemeren  .Muskelarterien  befallen  (Entzundung  der  Gefiisswand 
lrombenbildung  u..dgl),  [so  komnit  es  in  den  Muskelfasern  zu 
degenerativen  Yeriinderungen  und  damit  zu  Ansckwellungen,  Sckmer- 
ze n 1111,1  J,,unctionsstorungen  der  [Muskeln.  Daneben  besteken  meist 
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schwere  Allgemeinsymptome,  Fieber,  Anamie,  Nephritis,  heftige  Leib- 
schmerzen  u.  a. 

Therapie.  In  frisclien  Fallen  von  aeuter  Polymyositis  wire!  man 
einen  Versuch  mit  Salicylprdparaten,  Antipyrin  n.  clgl.  maclien.  Im 
Uebrigen  muss  man  rein  symptomatisch  verfaliren:  Einreibungen  mit 
Chloroformed,  Narcotica  u.  clgl.  Unter  Umstanclen  kann  auch  eine  gal- 
vanische  Behandlung  von  Nutzen  sein. 

Fiinf'tes  Capitel. 

Rhachitis. 

(Englische  Krankheit.  Zwieivuchs.) 

Aetiologie.  Die  erste  genaue  Bescbreibung  and  tier  jetzt  allgemein 
tiblicbe  Name  der  „Rhachitis“  (von  Qayig,  die  Wirbelsaule)  stammen 
von  dem  Englander  Glisson  ber,  welcber  1650  eine  umfassende  Mono- 
graphic cbeser  seiner  Ansicht,  nach  erst  im  Ant'ange  des  siebzebnten 
Jabrbunderts  in  England  aufgetretenen  Krankheit  berausgab.  Daber 
kommt  es  aucb,  class  cbe  Rhachitis  nocb  jetzt  baufig  die  „englische 
Krankheit"  genannt  wird. 

Trotzdem  aber  die  kliniseben  und  anatomiseben  EigenthumUcb- 
keiten  der  Krankheit  seit  jener  Zeit  baufig  lend  genau  untersuclit  sind, 
ist  doch  aucb  jetzt  die  eigentlicbe  Entstebungsursacbe  clerselben  noch 
vollstiincbg  unbekannt.  Man  weiss  nur,  class  alle  ungiinstigen  ciusseren 
Verhciltnisse , welcbe  anf  die  Ernahrung  und  das  Gedeiben  der  Kinder 
einwirken  konnen,  aucb  die  Entwicldung  der  Rhachitis  begiinstigen. 
Daber  kommt  es,  class  cbese  bei  der  armeren  Bevolkerung  baufiger,  als 
bei  der  woblbabenden,  in  den  dichtbewohnten  clumpfen  Stadtvierteln 
der  grossen  Stadte  baufiger,  als  auf  dem  Lande,  bei  kunstlich  genabrten 
und  daber  schwachlichen  und  anamischen  Kindern  baufiger,  als  bei 
Brustkindem  ist.  Dock  in  alien  diesen  Einfliissen  kann  die  ivesent- 
liche  Ursacbe  der  Erkrankung  niebt  gesucht  werden,  denn  die  Rhachitis 
kommt,  wenn  aucb  ungleicb  seltener,  doch  zweifellos  aucb  bei  solchen 
Kindern  vor,  welche  unter  den  in  jeder  Beziehung  sebeinbar  giinstigsten 
ausseren  Verbaltnissen  aufwachsen. 

Selir  eingebend  bat  side  die  experimentelle  Forschung  (Guerin, 
Friedleben , E.  Voit,  Wegner,  Baginskv  u.  v.  A.)  mit  cler  Frage 
nacb  der  Entstebung  der  Rhachitis  beschaftigt.  Man  bat  durch  mog- 
lichste  Entzieliung  der  Kalkzufuhr  oder  durch  Zufuhr  abnorm  grosser 
Mengen  von  Milchsdure,  welcbe  die  Kalksalze  auflosen  sollte,  ferner 
durch  Darreichung  von  Phosphor  in  kleinen  Quantitaten  kunstlich  an 
den  Knochen  wacbsender  Tliiere  trewisse  Yeriin  derun  sen  hervorrufen 
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konnen , welche  mit  melir  oder  weniger  Recht  der  Rhachitis  analog 
gesetzt  sind.  Dass  diese  Untersuchungen  fiir  die  Physiologie  des 
Knochengewebes  zum  Theil  von  grossem  Interesse  sind,  soil  nieht  in 
Abrede  gestellt  werden.  Fiir  die  Jclinische  Frage  nach  der  Entstehung 
dei  Rhachitis  haben  sie  aber  unseres  Eraehtens  keine  grosse  Bedeutung. 
Dass  die  Rhachitis  der  Kinder  ihren  Grand  habe  in  einem  ungenugenden 
Kalkgehalte  der  Nahrung  oder,  wie  man  auch  gemeint  hat,  in  einer 
wegen  eines  bestelienden  Dannkatarrhs  tmgenugenden  Resorption  der 
Kcdksalze,  oder  auch  in  einer  abnorm  reichlichen  Bihlung  von  Milch- 
scmre  oder  Kohlensdure,  welche  die  Kalksalze  auflosen  sollen . sind 
zwar  nahe  liegende  Yermuthungen,  bei  deren  Festhalten  man  jedocb 
stets  bald  in  Widerspruch  mit  den  Thatsachen  der  Erfahrang  komint. 
Denn  es  ist  durchaus  unxichtig,  anzunehmen,  dass  die  Xahrang  der 
an  Rhachitis  erkrankenden  Kinder  weniger  Kalk  enthalte,  als  die 
Nahrung  gesund  bleibender  Kinder,  und  die  Annahme  einer  blossen 
Kalkarmuth  des  Knochengewebes  reicht  keineswegs  aus  zur  Er- 
klarung  des  gesammten  complicirten  rhachitischen  Processes.  Unseres 
Eiachtens  scheint  Alles  darauf  hinzuweisen,  dass  bei  der  Entstehung 
der  Rhachitis  nocli  ein  besonderes  specifisches  ursachliches  Moment  in 
Betracht  kommen  muss,  welches  uns  bis  jetzt  nock  vollig  unbekannt 
ist.  Wiederholt  hat  man  an  einen  Zusammenhang  der  Krankheit  mit 
hereclitdrer  Lues  gedackt,  allein  diese  Annahme  ist  als  durchaus  un- 
begrundet  langst  widerlegt  worden.  Auch  ist  behauptet  worden.  dass 
die  Erblichlceit  bei  der  Rhachitis  eine  grosse  Rolle  spiele.  Dies  ist 
ebenfalls  nicht  erwiesen.  Bemerkenswerth  ist  nur,  dass  verhiiltniss- 
massig  haufig  mehrere  Kinder  in  derselben  Familie  von  der  Krankheit 
befallen  werden. 

Die  Rhachitis  tritt  fast  immer  nur  bei  Kindern  in  den  ersten 
Lebensjahren  auf.  Der  Beginn  der  Krankheit  soil  nach  Kassowitz  in 
den  meisten  Fallen  sogar  in  die  ersten  Lebensmonate  fallen,  wahrend 
die  sclnveren  Erscheinungen  des  Leidens  freilich  gewohnlich  erst  im 
“■  Lebensjahie  auftreten.  Auch  augeborene  rhachitische  Veriinde- 
1 ungen  ( fated e Rhachitis)  sind  wiederholt  beobachtet  worden.  Dagegen 
sind  die  Fiille  von  sogenannter  Rhachitis  tarda,  bei  denen  die  Krank- 
heit angeblich  bei  Kindern  von  S — 10  Jahren  und  dariiber  entstehen 
soli,  jedenfalls  ausserst  selten. 

Das  Oeschlecht  iilit  keinen  wesentliclien  Einfluss  auf  die  Hiiufig- 
keit  der  Erkrankung  aus. 

I ;i(  liolofrisclie  Anatomic.  Die  Rhachitis  besteht  in  einer  eigenartigen 
Stilrung  der  ^’orgiinge  beim  Knochenwachsthum.  In  Folge  einer  ge- 
t'  igt  > t(  n Einsclnnelzung  des  beveits  gebildeten  Enoch engeicebcs  und  vor 


Rhacliitis.  Pathologische  Anatomie. 


523 


Allem  in  Folge  einer  ungen iigenclen  oder  fast  ganz  mangelnden  Ablage- 
rung  der  Kalksalze  werclen  resp.  bleiben  die  Knochen  abnorm  biegsam 
und  weick,  so  dass  man  sie  mit  dem  Messer  leicht  schneiden  kann. 

Untersucht  man  die  Knochen  naher,  so  findet  man  sowohl  das 
Periost,  als  aucli  das  Knochenmark  stark  hyperamisck  und  gerothet. 
Versucht  man,  das  verdickte  Periost  vom  Knochen  abzuziehen,  so 
bleiben  einzelne  Knochenstiickchen  nicht  selten  an  demselben  haften. 
Am  auffallendsten  sind  aber  die  auf  einem  Langs  - Durchschnitt  des 
Knochens  sichtbaren  Veranderungen  an  der  Ep iphysengrenze , wed 
hier  der  Ort  ist,  wo  sich,  wie  die  normalen,  so  auch  die  pathologisch 
gestorten  Vorgange  der  Knock enbddung  vorzugsweise  abspielen.  Nor- 
maler  Weise  ist  der  Epiphysenknorpel  des  kindlichen  Knochens  von 
der  Diaphyse  (lurch  zwei  schmale  Sckichten  getrennt:  t.  eine  aussere, 
nach  dem  Epiphysenknorpel  zu  gelegene  blauliche  Zone  von  etwa 
1 — 2 Mm.  Dicke;  dies  ist  die  Wuclierungsschicht  oder  hyperplastische 
Zone,  in  welcher  die  Theilung  und  Keihenbildung  der  Knorpelzellen 
stattfindet,  und  2.  eine  innere,  nur  ca.  {j->  Mm.  dicke  mattgelbe  Schicht, 
die  VerTcnocherungsschicht  oder  Verlcalkungszone,  in  welcher  die  eigent- 
liche  Knochenbildung,  d.  h.  das  Hineinwachsen  der  Gefassscklingen, 
das  Auftreten  der  Osteoblasten,  die  Kalkablagerung  und  die  Mark- 
raumbildung  stattfindet.  Beim  gesunden  Kuochen  laufen  beide  Sckichten 
einander  parallel  und  sind  vollkommen  geradlinig  begrenzt.  Bei  rha- 
chitischen  Knochen  dagegen  sind  dieselben,  namentlich  die  Wucherungs- 
schicht,  besonders  verbreitert  und  statt  der  geradlinigen  scharfen 
Grenzen  findet  man  ein  unregelmassiges  zackiges  Ineinandergreifen 
der  beiden  Schichten.  Die  mikroskopische  Untersuchung,  auf  deren 
Details  wir  nicht  niilier  eingehen  kbnnen,  zeigt  aufs  Deutlichste  die, 
wenn  man  sich  so  ausdriicken  darf , vollstandige  Verwirrung,  in 
welch e das  Knorpelwachsthum  gerathen  ist.  Die  Wuckerung  der 
Knoqielzellen  hat  ubermassig  zugenommen,  die  reducirte  Gruud- 
substanz  des  Knorpels  zeigt  eine  fibrillare  Beschaffenheit.  In  der 
Verknocherungsschicht  sieht  man  in  unregelmassiger  Weise  ein- 
gesprengte  Herde,  in  welchen  bereits  unvollkommene  Yerkalkung 
oder  eine  den  Knorpel  einschmelzende  Markraumbildung  stattfindet. 
Letztere  erfolgt  durch  das  Einwachsen  von  Gefiissen,  welch e stets 
in  lebhafter  Neubildung  begriffen  sind,  den  Knorpel  wie  lacunare 
Hohlraume  durchsetzen  und  von  sogenannten  osteoidem  Gewebe  uin- 
geben  sind. 

Entsprechende  Vorgange,  wie  an  den  Epiphysen,  finden  auch  am 
Periost  statt.  Die  innerste  Osteoblasten-Schicht  des  Periosts  ist  eben- 
falls  verdickt,  das  neugebildete  Gewebe  verkalkt  aber  nicht  vollstandig, 
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sondern  bleibt  zurn  grossen  Theil  weich  und  schwaramig.  Endlicli  findet 
aucb  im  Innern  der  Knochen  eine  gesteigerte  Knochenresorption  state 
Die  Knochenbalkclien  schwinden  und  die  knbcherne  Rindenschicht  wird 
oft  bedeutend  verschmalert. 

Aus  alien  diesen  Verhaltnissen  erkliiren  sich  unmittelbar  die 
groben  Formveranderungen , welch e die  rhachitischen  Knochen  dar- 
bieten.  Die  Wucherungsvorgdnge  bedingen  die  starken  Auftreibungen 
an  den  Epiphysen  der  Rohrenknochen  und  die  Verdickung  der 
platten  Schadelknochen.  Die  abnonne  Weichheit  der  Knochen  ist  eine 
Folge  der  gesteigerten  Knocheneinschmelzung  und  der  ungeniigenden 
Verhalkung.  Sie  giebt  Yeranlassung  zur  Entstehung  mannigfacher 
und  giosstentheils  selir  charakteristischer  Verkrummungen  (s.  u.).  Tritt 
eine  Heilung  des  Processes  ein,  so  wird  freilich  der  ganze  Knochen 
schhesslich  best,  behalt  aber  haufig  dauernd  seine  fehlerhafte  Gestalt  bed 

Die  mangelhafte  Ausbildung  der  rhachitischen  Knochen  giebt  sich 
sel bstverstan dlicli  auch  bei  der  chemischen  Untersuehung  derselben  zu 
eikennen.  Wahrend  getrocknete  normale  Knochen  etwa  63 — 65%  Kalk 

enthalten,  zeigen  che  rhachitischen  Knochen  nur  einen  Kalko-elialt  von 
ca.  20—30%. 

Ivlimsche  Symptome  und  Krankheitsverlauf.  Das  erste  Auftreten  der 

Rhachitis  erfolgt  zuweilen  so  allmalig,  dass  es  sich  fast  ganz  der  ge- 
naueren  Beobachtung  entzieht.  Erst  wenn  sich  auffallendere  Defornii- 
taten  an  den  Knochen  ausbilden,  wenn  die  Kinder  trotz  ilires  Alters 
noch  kerne  Gehversuche  machen  oder  das  bereits  erlernte  Gehen  wieder 
aufgeben,  werden  che  Eltern  auf  das  Leiden  aufmerksam,  und  die  ge- 
nauere  Untersuehung  des  Knochensystems  liisst  dann  die  Kraukheit 
auch  stets  leicht  erkennen.  * 

In  anderen  Fallen  gehen  deni  Auftreten  der  charakteristischen 
Knochenveranderungen  gewisse  Vorldufer  vorher,  seien  es  entziindliche 
Frschemungen  am  Respirationsorgan  oder,  was  besonders  haufig  ist. 
Zeichen  einer  acuten  DarmerTcranTamg.  Die  Kinder  leiden  an  Diar - 
i-hoen,  fiebern  etwas,  selien  dabei  blass  aus,  werden  schlaffer  und  elender. 

A acute  sind  sie  unruhig,  schreien  viel,  boliren  mit  dem  Hinterkopf  in 
die  Kissen  und  zeigen  eine  Neigung  zu  starker  Sehweissbildung. 
Oft  ist  sclion  zu  dieser  Zeit  eine  leichte  Milzschwdlung  nachweisbar 
(Oppenheem). 

Die  sichere  Erkennung  der  Rhachitis  ist  erst  dann  moglich,  wenn 
peb  die  charakteristischen  Erscheinungen  an  den  Knochen  eingestellt 
baben.  Die  wichtigsten  hierher  gehbrigen  Anomalien,  welche  natiirlich 
■I'cht  m alien  Fallen  in  gleicher  Vollstandigkeit  und  Starke  entwickelt 
smd,  auf  deren  etwaiges  Vorhandensein  man  aber  stets  zu  achten  hat. ' 


Rkachitis.  Klinische  Symptome  und  Krankheitsverlauf.  525 

sind  folgende : Am  Kopfe  fallt  vor  Allem  nieht  selten  die  verhaltniss- 
massig  betrachtliche  Grosse  und  die  annaliernd  viereckige  Form  auf, 
was  von  der  eintretenden  Verdickung  der  Tubera  parietalia  und  frontalia 
abbangt.  Sehr  auffallend  ist  im  Gegensatz  liierzu  zuweilen  die  Dunne 
und  Weichbeit  des  Hinterbauptes,  welches  namentlicb  an  einzelnen 
Stellen  in  der  Umgebung  der  Lambdanabt  pergamentabnlicb  ein- 
driickbar  ist  (die  Craniotabes  Elsasser’s).  Dabei  geben  in  Folge 
des  Drnckes  der  Unterlage  die  Haare  am  Hinterhaupt  gewohnlicb  aus. 
Die  Fontanellen  bleiben  bis  zum  2.  nnd  3.  Lebensjabr  offen,  ibre  Rander 
erscbeinen  weich  und  nacbgiebig.  Eigenthiimlich  ist  oft  eine  Gestalt- 
veranderung  der  Kiefer,  namentlicb  des  UnterJdefers.  Derselbe  ist 
nicht  bogenformig,  sondern  eckig,  und  zwar  in  der  Gegend  der  Eck- 
zahne  winldig  geknickt,  so  dass  die  Sckneidezahne  in  einer  ziemlicb 
geraden  Linie  steben,  dabei  ausserdem  anch  oft  noch  etwas  schief  nacb 
innen  gericbtet  sind.  Nacb  Fleischmann,  welcber  dieses  Yerbalten 
zuerst  bescbrieben  bat,  hangt  die  erwiihnte  Formanomalie  von  der  Zug- 
wirkung  der  Mylohyoidei  und  Masseteren  auf  den  weicben  Knocben  ab. 
Die  Entwicklimg  der  Zdhne  erfolgt  bei  rbacbitischen  Kindern  fast  immer 
auffallend  split,  unregelmassig  und  langsam.  Dabei  bleiben  die  Zabne 
weich  und  scbleifen  sich  leicht  ab. 

Sehr  charakteristisch  und  scbon  in  den  leicbtesten  Fallen  auffallend 
sind  die  Yeranderungen  am  Thorax.  Am  deutlichsten  sind  stets  die 
Auftreibnngen  an  der  Grenze  zwiscben  Rippe  und  Rippenknorpel,  welcbe, 
durcb  die  Haut  bindurch  fiiklbar  und  sichtbar,  den  sogenannten  „rhacln- 
tischen  Bosen1cranz“  darstellen.  In  scbwereren  Fallen  bildet  sicb  ferner 
sehr  lniufig  eine  Einziehung-  der  seitlicben  Thoraxpartien  aus,  und  zwar 
stets  vorzugsweise  derjenigen  Abscbnitte,  welche  demAnsatz  desZwercli- 
fells  entsprechen.  Diese  Einziebungen  sind  der  Hauptsacbe  nacli  gewiss 
die  Wirkung  des  inspiratorischen  Zwercbfellzuges  auf  die  abnorm  weicben 
und  daher  nacbgiebigen  Rippen.  Die  starksten  Veranderungen  kommen 
dann  zu  Stande,  wenn  die  Respiration  und  insbesondere  die  Zwercbfells- 
thiitigkeit  in  Folge  irgend  einer  Erkrankung  der  Luftwege  (Bronchitis, 
Lobularpneumonie)  angestrcngt  wird.  Da  in  solchen  Fallen  der  Eintritt 
der  Luft  in  die  verstopften  unteren  Lungenabsclmitte  erscbwert  ist,  so 
mag  ausserdem  zuweilen  auch  der  aussere  Luftdruck  die  Einziehung 
des  Thorax  noch  vermehren.  Scbliesslich  konnen  an  beiden  Seiten  des 
Thorax  tiefe  Gruben  entsteben,  wabrend  das  Brustbein  vorn  ungewobn- 
lich  vorstebt,  eine  Deform itat,  welche  allgem eiivals  rhachitisehe  Huhner- 
brust  ( Pectus  carinatum)  bezeicbnet  wird.  Dass  die  einmal  entstandene 
Missbildung  des  Thorax  aucb  ihrerseits  zu  'einer  Erschwerung  der  Re- 
| spiration  beitragt,  liegt  auf  der  Hand. 
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Die  Scliliisselbeine  sind  zuweilen  abnorm  gekriimmt  und  werden 
mclit  selten  der  Sitz  von  Infractionen  (s.  u.).  Die  Wirbelsdule  bleibt, 
wenn  die  Kinder  eine  andauernde  rukige  Bettlage  einnehrnen,  meist  un- 
verandert.  Wenn  sich  dagegen  beim  Sitzen  der  Kinder,  beim  Getragen- 
weiden,  bei  Gebversuchen  u.  dgl.  starkere  Zug-  und  Druckwirkungen 
geltend  machen,  so  treten  oft  Verkriiminungen  der  Wirbelsaule  ein  (rha- 
chitische  Slcoliose  und  Kypliose),  welche  schliesslich  einen  selir  hohen 
Grad  erreicben  konnen.  Die  Veranderungen  des  knochemen  Beckens 
haben  zunachst  gewbhnlich  keine  besondere  kliniscbeBedeutung  ; spater- 
bin  weiden  sie  aber  durch  die  vorzugsweise  ini  Sagittaldurchmesser 
eintretende  Yerengerung  des  Beckens  bei  Frauen  bekanntlicb  von 
grosser  geburtskiilflicber  Wicbtigkeit. 


An  den  Exteemitcitcn  sind  sowobl  die  Verdickungen  an  den 
Epipbysenenden,  als  auch  die  durch  mechaniscke  Ursacben.  vor  AlJeni 
durch  den  Druck  des  Korpers  beim  Stehen  eintretenden  Yerkriimmungen 
dei  Knochen  meist  sehr  hervortretend.  Die  Yerdickungen  sieht  man  na- 
mentlich  an  den  unteren  Epiphysen  der  Yorderarmknochen . ausser- 
dem  auch  oft  an  den  entsprechenden  Partien  der  Tibia  und  Fibula. 
Die  Verkiummung  ist  fast  stets  am  starksten  und  daher  am  leiclitesten 
eikennbar  an  den  Tibien,  welche  mit  ihrer  Convexitat  nach  aussen 
gekrummt  werden,  wodurck  die  bekannten  O-Beine  ( Sabelbeme ) der 
rhachitischen  Kinder  entstehen.  Seltener,  bei  starker  Rkaekitis  aber  auch 
selir  ausgepragt,  sind  ahnliche  Verkriiminungen  an  den  Obersehenkeln 
und  zuweilen  auch  an  den  Armknochen.  In  Folge  der  verkriinimten 
Beme  bekommen  die  Kinder  jenen  bekannten,  auf  den  Strassen  vieler  ] 
Grossstadte  so  haufig  zu  sehenden  watschelndm  Gang.  Die  starksten  . 
Vei  kruramungen  liilden  sich  aus,  wenn  die  Knochen  niclit  nur  verbogen, 
sondern  formlich  geknickt  sind.  Derartige  „rhachitisdie  Infractionen " 
welche  stets  auf  geringe  traumatische  Anlasse  zuriickzufuhren  sind,  , 
fmden  sich  am  haufigsten  in  deni  unteren  Drittel  der  Tibia,  seltener  an 
den  Clavikeln,  Rip  pen,  A orderarmknochen  u.  a.  Die  Knickuiur  erfolgt  j 
meistens  nur  auf  der  einen  (concaven)  Seite,  weshalb  mau  die  rhaclii- 
tischen  Infractionen  gewbhnlich  mit  deni  Einknieken  einer  Federpose  ; 
oder  einer  Weidenruthe  vergleicht. 

Was  die E) scheinungen  am  ubvig&n  Kdvpcv  betrifft,  so  konnen  die  j 
i hachitischen  kinder,  abgesehen  von  den  Knochenveranderungen,  ein 
vollkommen  normales  Bild  darbieten.  Der  allgemeine  Emahrungs-  I 
zustand  kann  sogar  ein  selir  guter  sein.  In  der  Regel,  namenthcli  in 
<db  n schwereren  Iiillcn,  ist  dagegen  die  Rhachitis  mit  allgetneiner 
Ancimie  und  schlechter  Ernahrung  verbunden.  Insbesondere  die 
Musl  dn  sind  auffallend  sclilaff  und  atrophisch.  Die  Kinder  selien  blass,  ■ 
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mager  und  welk  aus,  bieten  niclit  selten  gesckwollene  Lyiupkdriisen 
und  sonstige  „scropkulose“  Symptome  dar.  Auffallend  ist  zuweilen  das 
Starke  Schwitzen  der  Kinder,  namentlieh  am  Kopfe.  Selir  haufig  be- 
steht  neben  der  Rliacbitis  ein  chronischer  DarmJcatarrh,  oft  entwickeln 
sick  aucli  eine  chronische  Bronchitis  oder  lobuldre  Pneumonien.  Der 
Leib  ist  in  der  Regel  aufgetrieben.  Leber  und  MHz  sind  haufig,  aber 
nicht  iminer  vergrossert.  Zu  erinnern  ist  bier  auch  nocli  an  das  ver- 
kaltnissmassig  haufige  Auftreten  von  Spasmus  glotticlis  ( Laryngismus 
stridulus)  und  Convulsionen  bei  rkackitiscken  Kindern,  was  vielleiclit 
mit  der  Rbacliitis  des  Schadels  zusammenkangt. 

Genauere  chemische  Untersuchungen  der  Faces  und  ties  Hams 
sind  wiederkolt  angestellt  worden,  um  hieraus  etwaige  Aufschliisse  iiber 
die  Patkogenese  der  Krankheit  zu  erhalten.  Die  Ergebnisse  sind  aber 
nocli  in  mancker  Beziekung  widerspreckend.  Gerade  eke  genauesten 
Untersuchungen  kaben  ergeben,  class  sick  die  Resorption  und  die  Aus- 
scheidung  der  mit  der  Nalirung  aufgenommeneu  Kalksalze  bei  gesunden 
unci  bei  rhackitiscken  Kindern  nickt  wesentlick  verschieclen  verkalten. 

Der  Gesammtverlauf  der  Kranlcheit  ist  fast  stets  ein  chronischer. 
Gewohnlich  vergehen  Monate  oder  selbst  Jahre,  bis  der  Process  ab- 
gelaufen  ist,  was  man  claran  erkennt,  class  eke  Fontanellen  sich  sckliessen, 
class  clas  Langenwackstkum  der  Knock en  zunimmt,  uud  vor  Allem  aucli 
claran,  class  die  Kinder  kraftiger  werden  und  Gehversucke  macken. 
Manche  Resicluen,  wie  eke  gekrtimmten  Tibien,  in  vorgesekrittenen 
Fallen  auck  eke  Missbildungen  am  Brustkorbe,  an  der  Wirbelsiiule,  am 
Becken,  besteken  freilich  haufig  clas  ganze  Leben  kindurch  und  auck 
in  den  giinskgsten  Fallen  bleiben  die  von  der  Rkackitis  befallenen 
Personen  meist  etwas  kleiner,  als  vollkommen  Gesuncle. 

Von  einzelnen  Autoren  ist  auck  eine  „acute  Rhachitis“  besekrieben 
worden,  bei  welcher  sick  binnen  wenigen  Wochen  sekmerzkafte  Epi- 
physenauftreibungen  bilclen  sollen.  Dabei  mageru  die  Kinder  ab,  leideu 
haufig  gleickzeitig  an  Durckfall,  ulceroser  Stomatitis  u.  dgl.,  bis  in 
einigen  Monaten  meist  Genesung  erfolgt.  In  wie  weit  die  liierher  ge- 
kbrigen  Fiille  mit  der  echten  Rkackitis  verwandt  sind,  ist  noch  un- 
bestimmt. 

Eine  unmittelbare  Gefahr  fiir  clas  Leben  bietet  eke  Rkackitis  als 
solche  zwrar  nickt  clar.  Viele  rkacliitiscke  Kinder  sterben  aber  an 
clem  begleitenden  Darmkatarrh,  an  hinzutretender  Katarrhalpneumonie, 
Tuberculose  u.  dgl.  Die  Prognose  ist  daker  bei  der  Rkackitis  im 
Allgemeinen  um  so  giinstiger,  unter  je  besseren  ausseren  Ver- 
kiiltnissen  der  Verpflegung  und  Ernakrung  die  Kinder  sich  be- 
finden.  Die  Folgen,  welche  die  Rhachitis  fiir  clas  spatere  Leben 
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liaben  kann  (Beckenanomalie,  Hiib  n erbru st , Kypkoskoliosc) . ergeben 
sicli  von  sclbst. 

Die  Diagnose  der  Rhachitis  bictct  nur  ausnakmsweise  Schwierig- 
keiten  dar,  da  die  charakteristischen  Knochenverandernngen  leicht  naeh- 
weisbar  sind.  Zu  kitten  hat  man  sich  vor  eincr  Verwechselung  der 
Sckadelrkackitis  mit  Hydrocephalus,  welche  aber  aucli  moist  leicht  zu 
vermeiden  ist,  wenn  man  auf  die  gute  Haltung  des  Kopfes  und  auf 
die  normale  Beschaffenheit  der  psychischen  und  anderen  nervosen 
Functionen  bei  den  rkackitischen  Kindern  achtet. 

Therapie.  Die  erfahrensten  Kinderarzte  stimmen  darin  iiberein, 
dass  der  Sckwerpunkt  der  Rhachitis-Bek  and  lung  in  den  meisten  Fallen 
anf  die  Besserung  der  allgemeinen  Ernahrungsverhaltnisse  der  Kinder 
zu  lege'n  ist.  Mbglichst  gute  Nahrung  (Milch,  Eigelb,  unter  Umstanden 
Fleisck),  gute  Luft  (Landanfenthalt)  und  Bader  ( Soolbdder . Malzbader. 
KrauterUider)  reichen  haufig  allein  zur  Heilung  der  Krankheit  hin. 
Daneben  sind  etwaige  Verdauungsstorungen  sorgsam  zu  bekandeln  i Salz- 
same,  Tinctura  Rhei  u.  a.)  und  bei  anamiseken  Kindern  Eisenprdparate 
(Tinctura  ferri  pomata)  anzuwenden.  Yon  Vortheil  ist  zuweilen  bei 
schlechtgenahrten  Kindern  der  Gebraucli  des  Leberthrans , welcher  nic-ht 
als  Arzneimittel,  sondern  als  leicht  verdaidiches  Xahrungsmittel  iFett' 
zu  betrachten  ist. 

Selir  wichtig  ist  es,  dass  die  Kinder  auf  exner  guten  Matratze 
hegen  und  weder  zu  fruhzeitige  Gehversuche  machen,  nock  auch  un- 
nothiger  Weise  gehoben  und  getragen  werden.  Dureh  moglichste  Yer- 
meidung  aller  schadlich  wirkenden  meckaniscken  Einflusse  kann  dem 
Entsteken  starkerer  Knockenverkriimmungen  am  wirksamsten  vor- 
gebeugt  werden. 

Ausser  den  besprockenen  allgemein-diatetiscken  Maassregeln  liat 
man  auch  versuckt,  durch  specif sche  Mittel  die  Entwicklung  des  rliacki- 
tischen  Processes  zu  kemmen.  Die  aus  zweifelkaften  theoretiseken 
Griinden  sebr  verbreitete  Verordnung  des  Ivalkes  ( Calcium  phos- 
phoricum ) in  Pulvern  zu  1,0— 3,0  mekrmals  fiigliek,  oder  Zusatz  von 
I — 2 Tkeeloffeln  Aqua  Calcis  zur  Milch)  liisst  selten  einen  unzweifel- 
kaften  Erfolg  erkennen.  Dagegen  ist  sekon  friiher  und  neuerdings 
namentlick  von  Kassowitz,  auf  Grund  zahlreicker  klinischer  Beob- 
achtungen  und  gestutzt  auf  experimentelle  Versuche,  die  innerliche 
Darreichung  von  Phosphor  selir  gerukmt  worden.  Man  verordnet  ent- 
weder  Olei  jecoris  aselli  100,0,  Phospkori  0,01  und  liisst  hiervon  tiiglich 
1 2 Kaffeeloffel  nekmen,  oder  verschreibt  die  complicirtere,  besser 

sckmeckende,  aber  leickter  zersetzlicke  Form : Phospkori  0,01  solve  in 
01.  amygdalar.  dulc.  10,0,  Pulv.  gummi  arabic.,  Syrup,  simpl.  ana  5,0,  Aq. 
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destillat.  80,0,  davon  2—4  Kaffeeloffel  taglich.  Das  Mittel  wird,  wie 
wir  aus  eigener  Erfahrung  bestatigen  kbnnen,  meist  sebr  gut  vertragen, 
und  haufig  zeigen  sicli  in  der  That  sclion  nach  einigen  Wochen  die 
giinstigen  Wirkungen  desselben,  indent  die  Fontanellen  sich  verkleinern 
rntd  die  Knocben  fest  werden.  Freilicb  giebt  es  aucb  Falle,  bei  denen 
durch  Phosphor  kein  deutlicher  Nutzen  erzielt  wird. 

In  Bezug  auf  die  zuweilen  nothwendige  orthopadische  oder  chirur- 
gische  Behandlung  der  dauernd  nachbleibenden  Enoch  enverkriimmungen 
muss  auf  die  Specialschriften  verwiesen  werden. 

Sechstes  Capitel. 

Die  Osteomalacie. 

Aetiologie  and  pathologische  Anatomie.  Die  Osteomalacie  besteht 
nicht,  wie  die  Rhachitis , in  einem  durch  Entwicklungsstorungen  be- 
dingten  Weichbleiben  der  wachsenden  Knochen,  sondern  in  einer  Er- 
weichnng  der  bereits  festen  und  normal  entwickelten  Knochen.  Sie 
ist  demgemass  vorherrsckend  eine  Erkrankung  der  Erwachsenen,  etwa 
zwischen  30  und  40  Jahren,  obwohl  sie  aucli  sclion  in  jiingeren  Jahren 
auftritt.1)  Auffallend  ist  die  sehr  iiberwiegende  Neigung  des  weiblichen 
Geschlechts  zur  Erkrankung ; doch  sind  immerhin  vereinzelte  Falle  von 
Osteomalacie  aucli  bei  Mannern  beobachtet  worden. 

Ueber  die  eigentliche  Ursache  der  Osteomalacie  ist  noch  nichts 
Sicheres  bekannt.  Xur  die  merkwiirdige  Thatsacke,  dass  die  Krank- 
heit  in  gewissen  Gegenden  (z.  B.  in  der  Rheinprovinz  und  Westpkalen, 
in  Ostflandem,  Oberitalien)  verhaltnissmassig  viel  haufiger  ist,  als  in 
anderen , legt  den  Gedanken  an  die  Einwirknng  einer  specifischen 
endemisch  vorhandenen  Krankheitsnrsache  nahe.  Unter  den  Gelegen- 
heitsursachen  zur  Erkrankung  spielt  die  Graviditcit  der  Frauen  jeden- 
falls  die  grosste  Rolle,  indent  sowohl  die  ersten  Anzeichen  der  Osteo- 
malacie, als  aucli  neue  auffallende  Verschlimmerungen  derselben  meist 
wahrend  der  Schwangerschaft  auftreten.  Zweifellos  kommen  alter  aucb 
vereinzelte  Falle  von  Osteomalacie  bei  Frauen  vor,  die  niemals  geboren 
haben.  In  solchen  Fallen  scheint  aber  der  Eintritt  der  Menstruation 
jedes  Mai  von  ungtinstigem  Einfluss  auf  die  Krankheit  zu  sein.  Kurz, 
die  Beziehungen  der  Osteomalacie  zu  den  Geschlechtsvorgangen  sind 
so  enge,  dass  man  nicht  ganz  oline  Berechtigung  die  Vermuthung 
aufgestellt  hat,  die  Osteomalacie  entwickele  sich  in  directer  Abhiinififf- 

1)  Das  von  Rehn  behauptete  Vorkommcn  ochter  Osteomalacie  bei  Kindern 
ist  noch  nicht  sicher  ervviesen. 

Strumpell,  Spec.  Path.  a.  Therapie.  II.  Band.  34 


530 


Krankheiten  der  Bewegungsorgane. 


keit  von  Storungen  des  Stoffwechsels  in  den  Ovarien.  Auck  gewisse 
therapentisclie  Erfolge  (s.  u.)  lassen  sich  mit  dieser  Annalime  gut  ver- 
einigen.  Uebrigens  ist  zu  erwahnen,  dass  auch  ungiin.stige  hygienische 
Verhaltnisse,  feuchte  Wohnungen  u.  dgl.  die  Entstehung  des  Leidens 
begiinstigen. 

Der  anatomische  Process  der  Osteoraalacie  bestelit  in  einer  von 
innen  nacli  aussen  fortSckreitenden  Entkalkung  und  dieser  entspreebenden 
Erweicbung  der  Knochen.  Das  Knockenmark  ist  Anfangs  stets  sebr 
hyperamisck,  nicbt  selten  mit  Blutextravasaten  durcbsetzt  Die  Kno- 
cbensubstanz  um  die  Markraume  und  die  Havers  schen  Canale  hemm 
verwandelt  sicb  in  ein  weickes,  faseriges  Gewebe,  wabrend  die  regellos 
angeordneten  Knochenkorpercben  tbeils  zu  Grande  gehen,  theils  ibre 
ckarakteristiscke  Gestalt  verlieren.  Allmalig  greift  die  Erweichuna 
von  der  spongiosen  Substanz  immer  mehr  und  mehr  auf  die  Einde 
iiber.  Die  Markboble  wird  immer  welter,  so  dass  scbliesslicb  die  Einde 
nur  nocb  papierdiinn  ist  und  der  ganze  Knocben  einem  „aufgeblasenen 
getiockneten  Darmett  gleicht.  In  dem  Knocbenmark  ist  dann  aueb  die 
anfangliche  Hyperamie  gescbwunden;  das  Mark  wird  gelb  und  kann 
sich  scbliesslicb  ganz  in  eine  gel  be,  scbleimige  Fliissigkeit  verwandeln. 
Die  so  erkrankten  Knocben  sind  dann  natiirlicb  biegsam  und  weicli. 
lassen  sich  leicht  scbneiden  und  sind  specifisck  viel  leichter.  als  nonnale 
Knocben.  Nacli  Ablosung  des  Anfangs  gleichfalls  wie  entzlindlicb  ver- 
dickten  und  byperamiscben  Periosts  ist  die  Oberflache  des  Knocbens 
lauli  und  uneben.  Die  scbon  wabrend  des  Lebens  entstebenden  Ver- 
biegungen  der  Knocben  sind  unten  erwabnt 

Die  chemische  Vntersuchung  der  osteomalaciscben  Knochen  ergiebt 
selbstverstandlich  vor  Allem  eine  sebr  betracbtlicbe  Abnahme  des  Kalk- 
gebaltes.  Interessant  ist  ferner  die  Angabe,  dass  in  den  Knocben  wieder- 
holt  Milchsaure  nacbgewiesen  ist,  eine  Substanz,  welcke  vielleicbt  bei 
dem  Piocesse  der  Entkalkung  des  Knocbens  eine  wicbtige  chemische 
Eolle  spielt. 


Syniptome  und  Kranklieitsverlauf.  Die  Osteomalacie  zcigt  fast  immer 
einen  sebr  allmaligen  Beginn.  Das  erste  Symptom  sind  meist  unbe- 
stimmte  tiefsitzende  Schmerzen.  am  baufigsten  in  dor  Kreuz-  undNacken- 
gegend,  im  Eiicken,  in  den  Oberscbenkeln.  Audi  der  Druck  auf  die 
erkrankten  Theile  ist  meist  empfindlicb. 

Wabrend  (lie  Sclimerzen  anhalten  oder  nocb  zunehmen,  wird  all- 
malig au cb  die  Bewegungsfahigkeit,  vor  Allem  das  Geben  der  Kranken 
immer  unbebolfener,  tbeils  in  Folge  der  Schmerzen,  tbeils  auch  in  Folge 
eintretender  Muskelschwache.  Der  Gang  wird  sebr  unsicber  und  lamr- 
sam;  er  gesebiebt  mit  kleinen  miibsaiuen  Scbritten,  indem  das  Bein 
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jedesMal  gleicbzeitig  mit  dem  Becken  ruckweise  nach  vom  geseboben 
wird.  Diese  eigentbiimlicbe  Gangart,  wobei  der  Korper  bei  jedem  kurzen 
humpelnden  Scbritt  eine  kleine  Einwartsdrehung  mackt,  ist  so  eba- 
rakteristisch , dass  man  oft  bierdurcb  allein  sofort  die  Krankbeit  er- 
kennen  kann.  In  anderen  Fallen  tritt  ein 
mebr  watsebelnder  Gang  ein.  Nach  kiir- 
zerer  oder  langerer  Zeit  wird  das  Geben 
sebliesslieb  ganz  unmoglich  und  die  Pa- 
tienten  werden  dauernd  ans  Bett  gefesselt. 

Auch  bier  besteben  die  Scbmerzen  nieist 
in  beftiger  Weise  fort,  zwar  niclit  eigent- 
lich  spontan  auftretend,  aber  sebon  durch 
den  Druck  der  Unterlage,  der  Bedeckung 
n.  dgl.  bervorgerufen. 

Mittlerweile  bat  sicb  gewoknbek  aucb 
schon  eine  Anzalil  von  Yerbiegnngen  der 
Knocben  berausgebildet,  durch  welcbe  das 
Aussehen  des  Skeletts  wesentlicb  geandert 
werden  kann.  Am  friibesten  falltgewolm- 
licb  die  Deformitdt  der  Wirbelsdule 
(s.  Fig.  35)  auf,  welcbe  in  der  Kegel  ky- 
photisch,  seltener  in  anderer  Ricbtung 
zusammenknickt,  wobei  der  Kopf  gewobn- 
licb  immer  mebr  nach  vorn  gegen  das 
Sternum  hin  gebeugt  wird.  Die  Kranken 
werden  in  Folge  biervon  betrachtlicb  klei- 
ner  und  gerade  dieses  Kleinerwerden  kann 


unter  Umstanden  ein  wichtiges  diagnosti- 
sches  Merkmal  abgeben 


Kranke  Frauen 
merken  es  manchmal  zuerst  daran,  dass 
ibnen  die  Rocke  vorne  stets  von  Neuem 
zu  lang  werden.  Sebr  stark  ist  in  schwc- 
reren  Fallen  meist  aucb  die  Verbiegung 
des  Brustkorbes.  Der  Thorax  ist  seitlich 
zusammengedruckt,  das  Brustbein  stark 
vorgetrieben  und  winklig  geknickt.  Aeus- 
serlich  weniger  auffallend,  aber  durch  die  innere  Untersucbung  nacli- 
weisbar  und,  wie  bekannt,  von  grosser  geburtsbiilflicher  Wichtigkeit 
ist  die  Gestalt  des  osteomalacischen  Beckens.  Dasselbe  ist  seitlich 
zusammengedruckt,  wahrend  die  Sympbyse  schnabelfbrmig  nach  vorn 
geschoben  ist.  Da  auch  das  Kreuzbein  mit  dem  Promontorium  nach 
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I'Pnerperale  Osteomalacia 
(Erlanger  medicin.  Klinilt). 
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vorn  riickt,  so  zeigt  der  Beckeneingang  im  Ganzen  oft  eine  annahemd 
kartenkerzfbrmige  Gestalt.  Diese  Beckenveranderung  tritt  meist  sekr 
friili zeitig  ein ; sie  ist  Avoid  aucli  die  Hauptursache  des  veranderten 
Ganges  (s.  o.>. 

An  den  Extremitdten  treten,  nainentlich  in  den  Fallen,  avo  die 
Patienten  scbon  Mlizeitig  bettlagerig  Averden,  die  Verbiegungen  seltener 
aiu.  Docli  konnen  aucli  sie  sicli  in  der  mannigfachsten  Weise  ausbil- 
den  und  smd  zuAveilen  nock  durck  eingetretene  Fracturen  complieirt 
In  einigen  bescliriebenen  Fallen  liatte  die  Weickkeit  der  Extremitaten- 
knocken  emeu  so  lioken  Grad  erreickt,  dass  man  die  Glieder  Avillkiir- 
lick  wie  Waclis  biegen  und  iknen  die  absonderlichsten  Stellungen  geben 
konnte.  In  so  vorgesckrittenen  Fallen  sckeint  auck  die  Sckmerzhaftig- 
keit  derKnocken  sckliesslick  aufzukdren.  Die  An/i/Aind  Gesichtsknochen 
sckeinen  in  fast  alien  Fallen  von  der  Krankkeit  versckont  zu  bleiben. 
Nui  die  Zcihne  findet  man  liaufig  carios  oder  grossentkeils  ausgefallen. 

In  den  Muslceln  sind  von  mekreren  Beobackteni  Zittern  und  fibrillare 
Contractionen  geseken  Avorden,  ebenso  eckte  Paresen  und  vollstandige 
Lakmungen.  Auck  soli  man  zuweilen  sckon  durck  leickte  Hautreize 
sckmerzkafte  Contractionen  der  darunter  liegenden  Muskeln  kervor- 

rufen  konnen.  Eingekendere  Untersuckungen  dieser  Verkiiltnisse  feklen 
aber  nock. 

Der  Allgememzustand  der  Kranken  bleibt,  abgeseken  von  den 
Selim erzen  und  der  Bewegungsstorung,  oft  lange  Zeit  gut.  Die  in- 
neien  Organe  functioniren  in  normaler  Weise  imd  der  Appetit  ist  un- 
gestort.  Fidber  bestekt  kockstens  dann,  Avenn  die  Krankkeit  zeitiveise 
eine  starkere  Yerscklimmerung  erfakrt.  Ueker  Veranderungen  des 
Harm  existiren  zAvar  ziemlick  zaklreicke  Angaben,  deren  Bedeutum- 
aber  nock  durckgekends  zAveifelkaft  ist.  Der  PhosphorsduregehaH 
soil  oft  vermmdert  sein,  uber  den  KaUcgehalt  liisst  sick  niclits  Be- 
stimmtes  aussagen.  Mekrmais  Avurde  Milchsdure  im  Ham  nackge- 
Aviesen.  Auck  Albuminurie  ist  Aviederkolt  gefunden  Avorden.  Zu 
envaknen  ist  kier  endlick  auck  nock  der  verbal tnissmassig  haufig  bei 
du  Osteomalacie  gemackte  Befund  von  Kalkconcrementen  in  der  Blase 
und  in  den  Nieren. 

Dei  Gesammtverlauf  der  Krankkeit  ist  ein  ekroniseker.  Die  Dauer 
derselben  betragt  selten  Aveniger  als  2—3,  zmveilen  selbst  5— 10  Jalire 
mid  nock  melir.  Dabei  beobacktet  man  nickt  selten  sekeinbare  Besse- 
i ungen  und  dann  Aviedcr  neue  Exacerbationen  des  Leidens  (insbeson- 
dere  aus  Anlass  eines  Wockenbettes).  Der  kaufigste  Ausgang  ist  der 
0(1  J)er'se|be  erfolgt  entAveder  durck  sckliesslicken  allgemeinen  Ma- 
rasmus oder  nock  geAvoknlicker  in  Folge  der  durck  die  Tkoraxdefor- 
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mitat  immer  mehr  unci  mehr  erschwerten  Athmung  (Aplasie  der  Lunge, 
lobulare  Pneumonien  u.  dgl.).  In  leicliteren  Fallen,  namentlich  bei 
rechtzeitiger  geeigneter  Pflege  und  Beliandlung,  kann  aber  auch  eine 
vollstandige  Heilung  eiutreten  oder  in  achwereren  Fallen  trotz  einge- 
tretener  Deformitaten  wenigstens  nock  ein  dauernder  Stillstancl  der 
Krankkeit. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Osteomalacie  ist  in  entwickelten  Fallen 
nickt  scbwer,  im  Anfange  dagegen  oft  unmoglick,  wenu  nicht  eine 
besondere  endeinische  Haufigkeit  cles  Leidens  die  Aufmerksamkeit  auf 
dasselbe  von  vomkerein  gesteigert  kat.  Namentlick  konnen  beginnende 
Erkrankungen  leickt  zu  der  falscklichen  Annahme  eines  sick  entwickeln- 
den  Leidens  des  Riickenmarks  oder  der  Wirbelsaule  fiikren.  Wir  selbst 
und  andere  Beobackter  kaben  wiederkolt  Falle  geseken,  wo  sick  bei 
Frauen  im  Ansckluss  an  Sckwangerschaften  oder  auch  sckeinbar  spontan 
paretiscke  Zustande  in  den  unteren  Extremitaten,  besonders  im  Ileopsoas, 
verbunden  mit  Sckmerzeu  und  gesteigerten  Sehnenreflexen  entwickel- 
ten, welcke  der  Diagnose  anfanglick  grosse  Sckwierigkeiten  mackten. 
Nicht  sehr  selten  werden  die  anfanglicken  Ivlagen  der  Kranken  fur 
kysteriscke  Symptome  gekalten.  Erst  der  eigenthiimliche  humpelnde 
und  watsckelnde  Gang  ( „Entengcmg“ ) lasst  an  die  Moglickkeit  einer 
Osteomalacie  denken,  welcke  Diagnose  claim  durch  die  Ergebnisse  der 
genaueren  Beckenuntersuchung  sicker  festgestellt  werden  kann.  Jeclen- 
falls  ist  es  wick  tig,  zu  wissen,  dass  auch  schon  vor  clem  Eintritt 
nachweisbarer  Knochenveranderungen  bei  der  Osteomalacie  Lahmungs-' 
zustande  entsteken  konnen,  welcke  wakrsckeinlick  auf  eiue  frlih- 
zeitige  BetheiHgung  der  Muskeln  an  clem  Krankkeitsprocesse  zu  be- 
ziehen  sincl.  — Eine  Verweckselung  der  Osteomalacie  mit  Bhachitis 
ist  schon  cladurch  meist  ausgeschlossen,  dass  eke  Krankkeit  fast  immer 
bei  Erwachsenen  auftritt.  Ausserdem  feklen  die  Epipkysen-Ver- 
dickungen,  die  Kopfknocken  bleiben  normal  u.  a.  In  einzelnen  Fallen 
soil  eine  Verwechselung  mit  diffuser  Knochencctrcinose  moglich  sein, 
welcke  zu  aknlichen  Symptomen  und  Missgestaltungen  cles  Skelets 
Anlass  geben  kann. 

Therapie.  Wie  aus  Obigem  hervorgeht,  ist  die  Therapie  bis  jetzt 
der  Krankkeit  gegenliber  in  schweren  Fiillen  ziemlick  macktlos.  Bei 
beginnender  Osteomalacie  kann  aber  schon  allein  durck  die  Anwendung 
hygienischer  Mittel  (gute  Luft,  zweekmassige  Ernahrung  u.  dgl.)  eine 
entschiedene  Besserung  erzielt  werden.  Innerlich  verordnet  man  vorzugs- 
weise  Leberthran  und  ausserdem  oft  Eisenprdparate.  Haufige  warme 
Beider  mit  oder  okne  Salzzusatz  werden  von  manchen  Kranken  ge- 
lobt.  — Die  Darreichung  von  Kalk  sekeint  keinen  besonderen  Nutzen 
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zu  haben.  Dagegen  miissen  wir  auf  Grand  eigener  Erfabrangen 
di ingen d zu  eineni  \ ersuck  mit  kleinen  Gaben  Phosphor  entweder 
in  Form  von  I hospkorleberthran  (s.  o.)  oder  in  Form  von  Pillen 
(a  0,0(41,  mehrmals  tiiglick)  rathen.  Namentlick  in  den  oben  erwiiknten 
Fallen  beginnender  Osteomalacie  mit  Paresen  der  Beine,  jedoch  aucb 
in  I alien  mit  sclion  deutlicben  Beckenveranderungen.  sahen  wir  wieder- 
liolt  einen  auffallend  giinstigen  Einfluss  der  Phosphorbehandlung.  Frei- 
licb  lasst  das  Mittel  zuweilen  auch  im  Stick. 

Die  unter  Umstiinden  einti’etenden  geburtsb  til  flick  en  Indieationen. 
welcke  sick  aus  dem  Vorkandensein  des  osteomalaciscken  Beckens  er- 
geben,  sind  bier  nickt  zu  besprecken.  In  propkylaktischer  Beziehung 
ist  abei  daiauf  kinzuweisen,  dass  die  an  Osteomalacie  erkrankten  Frauen 
stets  auf  die  Gefakren  einer  etwaigen  neuen  Conception  aufmerksam 
zu  macken  skid.  Man  kat  daker  neuerdings  wiederkolt  in  solcken  Fallen, 
wo  die  Verscklimm erangen  der  Krankkeit  sick  stets  an  neue  Sckwanger- 
sckaften  anscldossen,  die  Castration  ausgefiikrt.  Hierbei  kat  sick  ge- 
zeigt,  dass  die  Wegnakme  der  Ovarien  zuweilen  auck  eine  auffallend 
lasclie  Heilung  der  Krankkeit  selbst  zur  Folge  kat,  eine  Beobacktung. 
die  fiir  einen  inneren  Zusammenkang  der  Yorgange  in  den  Ovarien 
mit  den  Krankkeitsersckeniuugen  der  Osteomalacie  (s.  o.)  sprickt.  Jeden- 
lalls  veidienen  diese  Verkaltnisse  in  Zukunft  die  grosste  Beacktunc. 


ANOMALIEN 

DES  BLUTES  UND  DES  STOFFWECHSELS 
(CONSTITUTIONSKRANKHEITEN). 


Erstes  Capitel 

Aiiiimie  und  Chlorose. 

(. Bleichsucht . Blutarmuth.) 

1.  Allgemeine  Yorbemerkungen  iiber  die  Eintlieilung  und  die  Aetio- 
iogie  der  yerscluedenen  Formen  der  Aniiinie.  Obg'leich  unter  dem  Worte 
„Andmie“  (richtiger  „01igamie“)  eigentlich  nur  clie  Verringerung  der 
gesammten  Blutmenge  zu  verstehen  ware,  wie  sie  z.  B.  unmittelbar 
nach  einem  starken  Blutverluste  des  Korpers  vorhanden  ist,  so  wird 
doch  ge^ohnlicli  bei  dem  Gebrauche  des  Wortes  weniger  auf  dieMenge 
des  Blutes  iiberhaupt,  als  vielmehr  auf  die  Besckaffenheit  desselben, 
und  zwar  insbesondere  auf  die  Anzabl  der  wicbtigsten  Elemente  des- 
selben, der  rothen  Blutkorpercken,  Gewicht  gelegt.  Die  Gesammtmenge 
des  Blutes  unterliegt  iiberhaupt  lange  uicht  so  grossen  Schwankungen, 
wie  die  Zalil  der  rothen  Blutkorperchen,  da  die  Menge  des  Blutes  nur 
von  dem  Wasserreichthum  desselben  abhangt  und  das  Wasser  selbst 
nach  grossen  Blutverlusten  ziemlich  rasch  wieder  durch  neue  Aufnahme 
in  die  Gefasse  ersetzt  wird.  Dies  findet  sicher  bei  den  meisten  acuten 
Blutverlusten  statt,  und  auch  bei  den  chronischen  Ananiien  ist,  wenn  die- 
selben  nicht  mit  einer  allgemeinen  Abmagerung,  mitbehinderter  Wasserauf- 
nabine  (anhaltendes  Erbrechen,  Schlinglahmung)  oder  mit  reichlichen  Was- 
serverlusten  (Choleradurcbfalle  u.  dgl.)  verbunden  sind,  kein  Grund  vor- 
handen, ohne  Weiteres  eine  Abnahme  der  Gesammtmenge  des  Blutes  an- 
zunehmen.  Man  betrachtet  daher  als  das  wesentlichste  Kennzeiclien  der 
Anamie  die  Abnahme  derZahl  derrothen  Blutlcorperchen,  die  sogenannte 
Oligocythamie,  wobei  zunachst  von  Yeranderungen  in  der  Beschaffen- 
heit  der  Blutkorperchen  abgesehen  wird.  Andererseits  werden  wir  aber 
spiiter  sehen,  dass  aucb  trotz  einer  normalen  Anzabl  von  rothen  Blut- 
korperchen die  abnorme Besckaffenheit  derselben,  und  zwar  insbesondere 
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die  Abnahme  Hires  Hdmoglobingehaltes  zu  ausgesprocbenen  ..ana- 
mischen“  Zustanden  fiihren  kann. 

Betracktet  man  die  mannigfachen  Verhaltnisse,  unter  welchen  die 
Anamien  beobachtet  werden,  so  sind  letztere  zunacbst  in  zwei  grosse 
Gruppen  einzutbeilen : in  die  primdren  Anamien  und  die  secundum  t 
Anamien.  Die  ersteren  sind  solcbe,  welcbe  sicb  als  anscbeinend  primare 
selbstandige  Krankbeiten  bei  vorber  gesunden  Tfenschen  entwickdn, 
wabrend  die  letzteren  nur  Folgeerscheinungen  von  bereits  bestebenden 
andenveitigen  Krankheitszustanden  sind.  TV  ie  leicht  aber  aucb  diese 


rrennnng  in  tbeoretiscber  Beziehung  durchzufiihren  ist,  so  ist  dock  in 
dei  Pi  axis  die  Beurtbeilung-,  ob  ein  einzelner  vorliegender  Fall  als  pri- 
mal e oder  als  secundare  Anamie  aufzufassen  sei,  oft  ziemlich  sckwer.  da 
secundare  Anamien  vorkommen , bei  welcben  die  eigentliche  primare 
Uisacbe  durcbaus  nicbt  leicht  festzustellen  ist.  Immerhin  bleiben  aber 
dock  nock  ziemlich  zahlreiche  Fade  ii brig,  welcbe  wenigstens  nacb  un- 
seren  jetzigen  Kenntnissen  als  rein  primare  oder  essentieUe  Anamien 
aufzufassen  sind,  bei  welcben  man  eine  das  Blutleben  und  die  Blut- 
bildung  unmittelbar  und  direct  schddigende  Kra/nkheitsursache  an- 
nelmien  muss.  Hierher  gehoren  zunacbst  gewisse  Anamien.  die  man 
am  besten  als  einfache  constitutionelle  Anamien bezeicbnen  kann 
und  welcbe  oft  gewissermaassen  auf  der  Grenze  zwiscben  Gesundbeit 
und  Kiankbeit  stehen.  Es  giebt  nicbt  wenige  Menschen.  welcbe  lie- 
stiindig  oder  wenigstens  wabrend  einer  langen  Zeit  ibres  Lebens  ein 
auffallend  blasses  Aussehen  zeigen.  Fiiblen  sicb  dieselben  dabei  ge- 
sund  und  kiaftig,  so  bat  man  kaum  ein  Eecht,  die  bestehende,  meist 
nicbt  sebi  betrachtliche  Anamie  bereits  als  eine  wirkliehe  Krankbeit 
zu  bezeicbnen.  Nicbt  selten  aber  zeigen  solcbe  Personen  dock  eine  bis 
zugewissem  Grade  berabgesetzte  Leistungsfabigkeit:  sie  enniiden  leichter, 
baben  Kopfschmerzen  u.  dgl.,  und  dann  darf  der  Zustand  aUerdings 
als  patbologiscb  betracktet  werden.  In  vielen  Fallen  glaubt  man  die 
Uisacbe  diesei  einfacben  Anamien  in  den  ausseren  Lebensverbaltnissen 
der  Kranken  zu  finden;  denn  derartige  anamische  Personen  sind  be- 
sonders  haufig  unter  der  armeren  Bevolkerung  anzutreffen,  wo  mangel- 
bafte  Einabrung,  scldecbte  Luft,  ungesunde  Bescbaftigung  in  Fabrik- 
laumen  u.  dgl.  das  Gedeihen  des  ganzen  Ivorpers  iiberbaupt  und  ins- 
besondere  aucb  die  normale  Blutbildung  bemmen.  Indessen  ist  dock 
heivorznheben,  dass  solcbe  nicbt  nacbweislicb  secundare,  mitbin  edit 
constitutionelle  Anamien  aucb  keineswegs  selten  bei  Personen  gefunden 
werden,  bei  denen  die  eben  genannten  ausseren  Umstande  keineswegs 
in  Betracht  kommen,  wo  trotz  der  besten  Nabrung  und  Luft  die  Anamie 
emgetreten  ist  und  fortbesteht.  In  diesen  Fallen  ist  man  dalier  ire- 
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notliigt,  eine  ungeniigende  odor  fehlerhafte  Tkatigkeit  der  blutberei ten- 
den  Organe  anzunehmen,  welche,  wie  es  scheint,  haufig  auf  einer  von 
vomherein  bestehenden  feblerhaften  Anlage  derselben  berubt.  Denn 
nicbt  selten  zeigen  sicb  bei  derartigen  Personen  die  Symptome  der 
Anamie  von  friibester  Kindheit  an.  Es  sind  oft  Leute,  die  von  Jngend 
auf  stets  blass  und  scbwacblicb  gewesen  sind.  In  anderen  Fallen  tritt 
die  Anamie  erst  spater  ein;  scbliesst  sicb  dann  aber  nicbt  selten  an 
gewisse  pbysiologische  Entwicklungspbasen,  an  Zeiten  rascberen  Wachs- 
thums,  an  den  Eintritt  der  Pubertat  u.  dgl.  an.  Auf  einen  besonderen 
Umstand,  welcber  bei  den  seit  friibester  Jngend  bestebendeu  Anamien 
in  Betracbt  kommen  soil,  bat  namentlich  Virchow  die  Aufmerksamkeit 
gelenkt,  namlicb  auf  eine  angeborene  Enge  oder  iiberhaupt  eine  mangel- 
hafte  EntwicMung  des  Arteriensy stems , welcbe  mit  einer  angeborenen 
Schwache  und  Kleinlieit  des  Herzens  verbunden  sein  kann.  Die  Be- 
deutung  dieses  Umstandes  ist  aber  nocli  nicbt  hinlanglich  sicber  gestellt 
und  insbesondere  diirfte  es  zu  bedenken  sein,  ob  der  in  Rede  stebende 
Zustand  des  Gefiisssy stems  nicbt  auch  die  Folge,  anstatt  die  Ursacbe 
der  Anamie  sein  kann. 

Eine  zweite  Gruppe  primarer  Anamien  tritt  als  ein  weit  selbstan- 
digeres  und  abgeschlosseneres  Krankbeitsbild  auf,  welcbes  sicb  nicbt 
selten  bei  vorber  gesunden  Personen  entwickelt,  eine  Zeit  lang  andauert 
und  dann  wieder  vollstandig  verscbwinden  kann.  Den  Typus  dieser 
Anamien  bildet  die  sogenannte  Bleichsucht  oder  Chlorose  {yhogoq  = 
griinlicli-gelb),  jene  haufige,  allgemein  bekannte  Krankbeit,  welcbe  vor- 
zugsweise  bei  jungen  Madchen  im  Alter  von  14 — 20  Jabren,  also  zur  Zeit 
der  Pubertatsentwickelung,  auftritt.  Hier  entstebt  die  Anamie  oft  obne 
irgend  eine  nacbweislicbe  Ursacbe  in  verbaltnissmassig  kurzerZeit.  Denn 
wenn  man  aucb  bei  der  Cblorose  nicbt  selten  disponirende  Ursachen 
in  den  ausseren  Verlialtnissen  der  Kranken  findet,  wie  namentlicb  eine 
ungesunde  sitzende  Lebenswezse  (Naherinnen),  Aufenthalt  in  schlechter 
Luft  (Fabrikarbeiterinnen),  geistige  und  Jcorperliche  Ueberanstrengungen 
(Lehrerinnen,  Gouvernanten,  Scbiilerinnen),  psyehische  Einfiiisse  ( Auf 
regungen)  u.  dgl.,  so  ist  dock  immerhin  hervorzuheben,  dass  die  Cblorose 
nicbt  selten  auch  bei  Madchen  auftritt,  die  unter  den  denkbar  giin- 
stigsten  ausseren  hygienischen  Verlialtnissen  gelebt  baben.  Mitunter 
erscheint  freilicb  die  Cblorose  nur  als  eine  zeitweilige  starkere  Steigerung 
einer  einfachen,  vielleicbt  sclion  lange  Zeit  bestehenden  constitutionellen 
xVnamie;  nicbt  selten  entwickelt  sie  sicb  aber  aucb  bei  vorber  ganz 
gesund  und  sogar  bliihend  aussehenden  Madchen. 

Worin  die  eigentliche  Ursacbe  der  Cblorose  bestebt,  ist  nocli  voll- 
standig unbekannt.  Vielleicbt  geben  die  interessanten  Untersuchungen 
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Bunge  s iiber  den  Eisengebalt  der  Milch  und  den  Eisengehalt  neugebo- 
rener  Tliiere  wenigstens  einen  Anhalt  fur  eine  kunftige  Theorie  der 
Cldorose.  Bunge  fand  namlich,  dass  die  Aschenbestandtheile  der  Milch 
und  der  Gesammt-Aschengehalt  junger  saugender  Tliiere  in  ihren  Men- 
genverhaltnissen  einander  vollig  entsprechen.  Das  saugende  Thier  er- 
balt  also  nut  der  Milch  alle  die  fur  seinen  Kdrjier  nothwendigen  Salze 
in  der  richtigen  Menge.  Die  einzige  Ausnahme  in  dieser  Hinsicht  bil- 
deten  die  Eisenverbindungen.  Der  Eisengebalt  der  Milch  1st  sebr  gering 
im  Verhaltniss  zum  Eisengebalt  des  Sauglings.  Dafiir  ist  aber  sebon 
der  Eisengebalt  des  neugeborenen  Tbieres  ein  auffallend  grosser,  er 
mninit  erst  allmalig  ab  mit  der  weiteren  Entwicklung.  Dies  bedeutet 
also,  dass  das  Tbier  mit  einem  Vorrath  an  Eisen,  der  nur  vom  miitter- 
licben  Organismus  berstammen  kann,  zur  Welt  kommt  und  in  der 
ersten  Zeit,  so  lange  es  rich  noch  aussebliesslieb  von  Milch  nabrl 
\ on  diesem  Vorrath  zebrt.  Betracbtet  man  es  also  als  eine  Function 
des  weiblichen  Organismus,  in  irgend  einer  Weise  Eisen  aufzuspeichern 
mit  Biicksicbt  auf  die  spatere  Nachkommenschaft,  so  kdnnte  irerend 
eine  Storung  dieser  Function,  sei  es  eine  mangelbafte  Assimilation 
oder  eine  abnorme  Verwertbung  des  assimilirten  Eisens,  sebr  wold 
zu  einer  Verarmung  des  Blutes  an  Hamoglobin  fiibren.  Freilicb  felilt 
uns  nocli  jede  naliere  Einsicbt  in  die  hierbei  in  Betracbt  kommenden 
inneren  Vorgange  des  Stoffwecbsels.  Immerbin  macben  es  uns  die  er- 
wahnten  tbatsaeblieben  Verhaltnisse  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  rerstandlich,  warum  die  eclite  Cldorose  aussehliesslich  beim  weib- 
lichen Geschlecht,  und  zwar  gerade  in  der  Zeit  der  Pubertatsentwicldiing. 
d.  b.  der  Vorbereitung  zum  Gescblechtsleben  rorkommt  Damit  stein 
vielleicbt  aucli  die  Tbatsacbe  in  Verbindung,  dass  man  bei  der  Cldorose 
so  sebr  haufig  Storungen  der  Menstruation  beobaebtet,  welclie  freilicb 
aucli  erst  die  beige  der  Cldorose  sein  konnen. 

Als  die  dritte  Art  der  primaren  essentiellen  Anamien  betracbtet 
man  die  sogenannte  progressive  pern iei ose,  Andmie,  d.  i.  eine  ebenfalls 
selbstandig  auftretende  Anamie,  welcbe  sicli  namentlich  durcli  ihr  un- 
aufbaltsames,  meist  sebliesslieb  zum  Tode  fubrendes  Fortscbreiten  aus- 
zeiebnet.  Die  perniciose  Anamie  halten  wir  keineswegs  fiir  die  sebwerste 
Form  der  Cblorose,  sondern  fiir  eine  ganz  besondere  Krankbeitsform. 
Sie  untersebeidet  sicli  von  der  Cblorose  nieht  nur  durcli  viel  ausge- 
]n;igtere  anatomisebe  Yeninderungen  des  Blutes,  sondern  vor  Allem 
aucli  durcli  den  Umstand,  dass  sie  keineswegs  nur  bei  Frauen,  sondern 
ebenso  bei  Ylannem,  sowold  im  jugendlicben,  als  aucli  im  vorgeriickteren 
Eebensalter  auftritt.  Dass  die  Gruppe  der  „scbweren  essentiellen 
Anamien"  ausserdem  aucli  nocli  nvelirfacbe  Beriibrungspunkte  mit  ge- 
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wissen  anderen  ahnlichen  Krankheiten  (Pseudoleukamie,  Anaemia  sple- 
nica u.  a.)  hat,  wird  spater  zur  Sprache  kommen. 

Gegeniiber  den  bisher  besprochenen  primaren  oder  essentiellen  Ana- 
mien  bieten  die  secunddren  Anamien  selbstverstandlich  eine  yiel  g-rossere 
Mannigfaltigkeit  der  Ursacben  dar.  Hier  bandelt  es  sicb  um  Anamien, 
welcbe  nicht  selbstandig,  sondern  als  nacbweisbare  Folgen  andersartiger 
Krankbeitsprocesse  entstanden  sind.  Die  einfacliste  nnd  obne  Weiteres 
verstandliche  Form  dieser  Anamien  bildet  die  Anamie  nach  Blutver- 
lasten.  Xach  starken  Magenblutungen,  Lungenblutungen,  Uterinblu- 
tnngen,  Darmblutungen,  Xierenblutungen,  nach  traumatiscben  Blntungen 
aus  verletzten  grosseren  Arterien  n.  dgl.  tritt  selbstverstandlich  ein  Zu- 
stand  mebr  oder  weniger  starker  Anamie  ein.  In  gleicher  Weise,  wie 
eine  einmalige  starke  Blutnng,  wirken  lange  Zeit  fortgesetzte  Tcleinere 
Blntungen.  So  sieht  man  Anamien  hoehsten  Grades  bpi  immer 
wiederkebrendem  Xasenbluten  (z.  B bei  hamorrhagischer  Diatbese, 
Scbrumpfniere) , bei  exulcerirten  Uteruscarcinomen,  welcbe  mit  be- 
stiindigen  kleinen  Blutverlusten  verbunden  sind,  u.  dgl.  mehr. 

Ausser  diesen  nnmittelbar  erklarlichen  Anamien  giebt  es  aber  noch 
zablreiche  secondare  Anamien,  bei  welcben  von  einem  derartigen  directen 
Blutverluste  keine  Bede  ist.  Beti’achtet  man  diese  Fiille  naher,  so  muss 
man,  wie  es  uns  scheint,  vor  Allem  zwei  andere  grosse  Gruppen  der 
secundiiren  Anamie  unterscbeiden.  In  der  einen  Beihe  von  Fallen  ist 
die  Anamie  eine  1 heilersclieinung  der  den  gesammten  Korper  treff'en- 
den  Erndhrungsstorung.  Derartige  Anamien  finden  sicb  bei  fast  alien 
schwereren  acuten  und  chroniscben  Krankheiten  und  sind  meist  mit 
einer  mebr  oder  weniger  starken  Abmagerung  und  allgemeinen  Scbwacbe 
verbunden.  Der  schlechte  Appetit,  der  Mangel  an  frischer  Luft  und 
freier  Bewegung,  zuweilen  die  ungentigende  Verdauung  und  Besorption 
der  Xabrungsstoffe,  Fieber,  abnorme  Safteverluste  (Eiterungen)  u.  v.  a. 
sind  die  Momente,  welcbe  in  leicht  verstandlicher  Weise  den  ganzen 
Korper  scbiidigen,  und  es  ist  nicht  auffallend,  dass  aucb  das  Blut  ge- 
wissermaassen  an  der  allgemeinen  Abmagerung  Tbeil  nimmt.  Dalier 
seben  die  meisten  cbronisch  Kranken  blass  aus,  so  namentlicli  die 
Magenkranken,  Xierenkranken,  viele  Brustkranke,  Xervenkranke  u.  s.  w. 
Anders  verhalt  es  sicb  aber  bei  einer  ziveiten  Beihe  von  secundiiren 
Anamien.  Ilier  ist  die  Anamie  zwar  aucb  eine  secundare,  d.  h.  von 
einer  andersartigen  Grundkrankheit  abbiingige,  sie  tritt  aber  als  besonders 
hervorstecbendes  Symptom , unabhdngig  von  einer  allgemeinen  Er- 
nabningsstorung  des  Korpers  bervor,  und  wenn  selbstverstandlich 
baufig  mit  ihr  aucb  eine  allgemeinc  Abmagerung  verbunden  ist,  so 
steht  die  starke  Blutarmuth  docli  immer  in  einem  auffallenden  Gegen- 
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satze  zu  dem  ubrigen  Gesammtzustande  des  KSrpers.  Die.se  ..speafdche 
secunddre  Andmie“  muss  stets  wie  die  essentielle  Anamie  auf  einer 
besonderen  Schadigung  des  Blutlebens  beruhen,  sie  ist  stets  gewisser- 
maassen  als  eine  besondere  Complication  resp.  Localisation  der  primaren 
Kiankheit  anzuseben.  Dass  die  allgem  nine  Eraahrungsstbrung  an  sick 
niemals  zu  einer  derartigen  Anamie  fiihrt,  sieht  man  z.  B.  bei  den 
Kranken  mit  Oesopkagus-Stenosen  (Carcinom  u.  a.).  Hier  kann  sicli  in 
Folge  der  ungeniigenden  oder  sogar  vollstandig  unmoglichen  Nahrungs- 
aufnabme  der  starkste  Zustand  der  allgemeinen  Inanition  mit  enormer 
Abmagerung,  erniedrigter  Korpertemperatur,  Pulsverlangsamung  u.  s.  w. 
ausbilden.  Selbstverstandlich  sieht  ein  derartiger  Kranker  nfcht  roth 
imd  bliihend,  sondern  blass  und  elend  aus;  trotzdem  fehlt  aber  doch 
vollkommen  jene  eigenthiimliche  wachsartige  Blasse,  welche  das  Kenn- 
zeicken  jeder  ecbten  „specifiscken“  Anamie  ist. 


In  welch er  besonderen  Weise  die  specifischen  Anamien  entsteken, 
ist  bis  jetzt  keineswegs  iii  alien  Fallen  klar.  Ein  besonders  lehrreiches 
Beispiel  haben  wir  friiher  (S.  113)  mitgetheilt.  Beirn  Magenkrebs  findet 
man  begreiflicher  Weise  meist  Abmagerung  und  biasses  Aussehen  der 
Kianken.  Zuweilen  verbindet  sich  aber  das  Magencarcinom  mit  einer 
ganz  ungewohnlich  starken  Anamie,  wie  sie  sonst  nur  bei  den  schweren 
essentiellen  Anamien  vorkommt,  und  in  einem  derartigen  Falle  fanden 
wir  bei  der  Section  eine  ausgebreitete,  secundare  Carcinose  des  Knoclien- 
markes.  Hier  king  also  die  Anamie  sicker  nickt  allein  von  der  durck 
das  Magencarcinom  bedingten  allgemeinen  Ernakrungsstorung,  sondern 
von  der  Erkrankung  des  Knockenmarkes,  eines  zu  der  Blutbildung  un- 
zweifelhaft  in  naher  Beziekuug  stekenden  Onranos,  ab. 

Emige  dieser  specifischen  secundaren  Anamien,  deren  genaueren 
Grand  man  freiHck  meist  nickt  nackweisen  kann,  verdienen  nock  eine 
besondere  Erwahnung.  Zuniickst  die  Anamien,  welche  sick  zuweilen  im 
Anschlusse  an  gewisse  acute  (meist  infectibse)  Kranhheiten  entwickeln. 
So  sieht  man  z.  B.  nacli  einem  Abdominaltyphus , ferner  im  Anschlusse 
an  einen  acuten  GelenJcrhemnatismus  zuweilen  (keineswegs  selir  haufig) 
eine  auffallende  Anamie  sich  entwickeln.  Bemerkenswertk  ist  ferner 
die  eigenthiimliche  Anamie,  welche  manchmal  wakrend  des  secundaren 
Stadiums  der  Syphilis  bei  im  ubrigen  leidlicken  Ernahrungszustande 
des  Korpers  zur  Beobacktung  kommt  („syphilitische  Chlorose‘%  Audi 
bei  anderen  ckroniscken  Infectionskrankkeiteu  ( Tuberculose , chronische 
Malaria,  vor  Allem  chronische  septisehc  Infectionen ),  ferner  bei  ehro- 
niscken  Intoxicationen  (z.  B.  die  Blei-Anamie),  bei  allgemeiner  Amyloid- 
crlcranlcung,  bei  NierenkranJcen  u.  a.  kbnnen  Anamien  auftreten,  deren 
St.ii  k<  und  deren  Missverkaltniss  zu  dem  iibrigen  Kbrperzustande  auf 
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eine  besondere,  secundar  eingetretene  Stoning  der  Blutbildung  oder  des 
Blutes  schliessen  lassen.  Praktisch  sebr  wichtig  ist  endlicb  die  auf- 
fallende  Anamie,  welche  bei  mancken  Darmparasiten  (s.  o.  S.  208  fig.) 
eintritt,  zuweilen  in  Folge  directer  Blutverluste,  haufiger  aber  wahr- 
scheinlicb  durch  die  Einwirkung  gewisser  von  den  Entozoen  erzeugten 
giftigen  Stoffe  auf  das  Blut. 

Wir  besprecben  im  Folgenden  zunachst  die  von  der  Anamie  un- 
mittelbar  abhangigen  nnd  daber  bei  jeder  Art  der  Anamie  vorJcom- 
menden  Symptome,  worauf  dann  die  Schilderung  der  gewohnlichen 
Chlorose  folgt.  Die  schwere  Form  der  essentiellen  Anamie,  die  soge- 
nannte  progressive  pemiciose  Anamie,  ist  unten  in  einem  besonderen 
Capitel  abgehandelt,  woselbst  aucli  das  Wenige,  was  iiber  die  Bezieh- 
nngen  der  Anamie  zu  anatomischen  Erkrankungen  der  blutbiklenden 
Organe  bekannt  ist,  mitgetheilt  werden  wird. 

2.  Die  allgemeinen  kliuischen  Symptome  der  Aniimie.  Dasjenige 
Symptom,  welches  in  jedem  Falle  von  Anamie  zuerst  die  Auf- 
merksamkeit  des  Arztes  auf  sicli  ziebt,  ist  das  veranderte  Aussehen, 
die  Bldsse  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhdute.  Dieselbe  ist 
fast  immer  im  Gesicht  am  meisten  ausgesprocben,  tritt  aber  aucli  an 
alien  anderen  Korpertheilen  in  dentlichster  Weise  hervor.  Ein  besonderer 
Werth  wird  gewohnlich  auf  die  Bliisse  der  Schleimhdute  ( Lippen , 
Conjunctivae ) gelegt,  da  dieFarbung  derselben  niclit  durch  Pigmentirung 
oder  durch  eine  dicke  Epidermis,  wie  oft  an  der  iiusseren  Ilaut,  ver- 
deckt  werden  kann.  Die  Starke  der  Hautblasse  zeigt  nathrlich  grosse 
T nterscbiede  und  wechselt  von  geringen  bis  zu  den  liochsten  Graden, 
wobei  der  ganze  Kbrper  ein  wacbsartiges  gelblickes  Ausselien  darbietet. 
Eine  derartige  Bliisse  kann  nafiirlich  nur  durch  eine  sebr  betrachtliche 
Abnahme  in  der  Menge  des  fiirbenden  Blutbestandtlieils,  des  Hdmo- 
globins,  bewirkt  werden.  Die  Abnahme  des  Hamoglobins  ist  bei  der 
einfachen  Anamie  meist  die  directe  Folge  einer  Abnahme  der  Zahl 
der  an  sicli  normalen  rothen  Blutkorperchen.  Docli  kcinnen  aucli  die 
rotben  Blutkorjierchen  selbst  trotz  normal er  Anzalil  einen  vermin derten 
Hamoglobingehalt  zeigen.  Ein  sicheres  Urtheil  iiber  diese  wichtigen 
Verbaltnisse  kann  man  nur  dadurch  gewinnen,  dass  man  in  jedem  Falle 
von  ausgesprochener  Anamie  niclit  nur  die  relative  Zalil  der  Blut- 
korperchen (d.  h.  die  Zahl  der  Blutkorperchen  im  Cubikmillimeter  Blut), 
sondern  auch  den  Hamoglobingehalt  des  Blutes  (am  einfachsten  durch 
die  bekannten  colorimetrischen  Mcthoden  von  Gowers,  Fi.ei.sciie  u.  A.) 
feststellt  und  mit  einander  vergleicht. 

Neben  der  aniiinischen  Hautfarbe  beobachtet  man  in  alien  Fallen 
. eine  Reilie  von  Symptomen,  deren  letzter  Grand  wold  vorzugsweise  in 
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einer  durch  den  Mangel  an  arteriellem  Blute  bedingten  Abschivachung 
der  normalen  Inn ervationsvorgdnge  zu  suclien  ist.  Hierher  geliort  in 
erster  Linie  die  allgemeine  motorische  Seine  ache,  das  verhaltnissmassig 
rasche  Ermuden  der  willkiirlich  innervirten  Muskeln  und  das  damit  ver- 
bundene  bestandige  Mattigkeitsgefiihl.  Bei  den  slarksten  Anamien 
(z.  B.  nacb  schweren  Blutverlusten)  kann  die  motorische  Schwache 
so  betracbtlicb  sein , dass  die  Kranken  nicht  gehen  und  nicht  stehen 
konnen;  dock  auch  bei  den  geringeren  Graden  der  Anamie  tritt  die 


allgemeine  Kraftlosigkeit  in  hoberem  oder  geringerem  Maasse  deut- 
lich  bervor. 

Eine  entsprechende  Abnakme  der  Innervationsvorgange  findet  sick 
zuweilen  auck  auf  sensoriellem  und  psychischem  Gebiete.  Das  macht 
sick  namentlick  geltend  in  der  allgemeinen  geistigen  Mattigkeit , in 
der  Unfabigkeit  zu  jeder  angestrengteren  Denkthatigkeit,  in  der  be- 
standigen  Miidigkeit  und  Scklafrigkeit.  Bei  sekweren  Anamien  sind 
haufige  Ohnmachtsanwandlungen  und  wirkliche  Oknmackten  in  Folge 
dei  Gebirnanamie  nickts  Seltenes.  — Subjective  Klagen  iiber  schleclite >■ 
Selien,  Flimmern  vor  den  Augen , Augenscbmerzen  u.  dgl.  sind  rec-kt 
kaufig.  In  vereinzelten  Fallen,  insbesondere  nack  sekr  starken  Blut- 
verlusten (z.  B.  nacb  starker  Hamatemesis)  entwickelt  sicb  eine  totale 
Amaurose.  Die  Untersucbung  mit  dem  Augenspiegel  ergiebt  ausser 
der  Anamie  der  Netzbaut  keinen  abnormen  Befund.  — Abnakme  des 
Gelid')  s wild  nur  ausnaknisweise  beobacktet.  Sekr  stdrend  dnireiren 
ist  kaufig  das  starke  Ohvensciusen , welcbes  offenbar  von  abnormen 
Reizzustanden  im  Gebornerv  oder  vielleickt  ancli  in  den  nervosen  Ge- 
borcentren  abbiingt. 


Weniger  stark  beeinflusst  werden  die  secretonschen  Yorgdnge. 
Zwbr  beobaclitet  man  bei  Anamiscben  oft  eine  auffallende  Trockenheit. 
der  Zunge  und  des  Mundes]  docb  ist  dies  meist  nack  grossen  Blut- 
\ eilusten  der  ball  und  berukt  daker  wahrscheinlich  weniger  auf  der 


verminderten  Thatigkeit  derSckleim-  und  Speickeldrusen,  als  vielmehrauf 
dem  Wasserverl ust  der  Gewebe.  Von  den  ubrigen  secretorisokenFunctionen 
ist  nur  das  Verkalten  der  Magensaftsecretion  nalier  untersucht  worden. 
Nack  friikeren  Tkierexperimenten  war  man  lange  Zeit  der  Ansicht,  dass 
bei  Anamiscben  die  Absckei  dung  der  Salzsfiure  im  Magensaft  kerabgesetzt 
sei.  Durcli  zaklreicke  neuere  Untersuckungen  liat  sick  aber  kerausge- 
stellt,  dass  diese  Anuahme  keineswegs  fiir  alle  Falle  ricktig  ist.  Obwokl 
zuweilen  die  bei  der  Anamie  und  Chlorose  gefuudenen  Wertke  fiir 
die  Sal z siiu re  des  Magensaftes  gering  sind  oder  sogar  ein  vdlliges 
F ek len  freier  Salzsiiure  im  Magensaft  nackgewiesen  werden  kann,  so 
werden  dock  andererseits  sekr  oft  auck  vollig  normale,  ja  sogar 
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abnorm  hohe  Salzsduremengen  im  Mageninhalt  gefunden.  Aucli  die 
motorischen  Functionen  des  Magens  bleiben  meist  uugestbrt.  Dagegen 
liangt  vielleickt  die  bei  Ananiischen  so  oft  auftretende  Stuhltragh&it 
wenigstens  zimi  Theil  mit  einer  lierabgesetzten  Energie  der  Darm- 
peristaltik  zusammen. 

Wahrend  die  bisher  besprocbenen  F olgeersckeinungen  der  Anamie 
zum  Theil  auf  einer  verminderten  Organthatigkeit  beruhen,  beobachtet 
man  andererseits  bei  Ananiischen  auck  gewisse  Beizungserscheinuoigen 
von  Seiten  des  Nervensy stems.  Dieselben  sind  aller  Walirscheinlich- 
keit  nach  auf  die  Reizung  gewisser  Nervengebiete  durch  abnorme 
(unvollstandig  oxydirte?)  Stoff wechselproducte  zu  beziehen.  Einige 
dieser  Ersckeinungen,  wie  das  lastige  Ohrensausen,  das  Flimmern 
vor  den  Augen,  das  Schwindelgefuhl,  sind  bereits  oben  erwaknt.  Be- 
sonders  hervorzubeben  sind  ferner  das  Aufstossen  und  namentlick  das 
Erbrechen  der  Ananiischen,  welches  siclier  meist  centralen  Ursprungs 
ist  imd  bei  schweren  Anamien  ein  sehr  qualendes  Symptom  seiu 
kann.  Ebenso  erklart  sich  der  zuweilen  auftretende  heftige  Singultus , 
ferner  das  kaufige  krampfhafte  Gdhnen  u.  dgl.  Eius  der  wiclitig- 
sten  Symptome  ist  endlick  der  cindmische  Kopfschmerg,  eiu  meist 
den  ganzen  Kopf  oder  vorzugsweise  die  Stirngegend  betreffendes 
driickendes  Schmerzgefuhl , welches  eine  grosse  Heftigkeit  erred - 
clien  kann. 

Zwei  andere  wichtige  Reizsymptome  beziehen  sich  auf  das  Ver- 
lialten  des  Pulses  und  der  Athmung  und  liaben  anscheinend  zum 
Theil  einen  regulatorischen  Charakter.  Der  Puls  ist  bei  den  meisten 
schwereren  Anamien  beschleunigt  (80—100  Schlage  in  der  Minute 
und  dariiber).  Dabei  ist  er  tiberhaupt  sehr  leicht  erregbar,  so  dass 
schon  geringe  aussere  Anlasse  seine  Frequenz  vorlibergehend  steigern. 
Obgleich  nun  aus  der  vermehrten  Fulsfrequenz  keiueswegs  ohne 
Weiteres  eine  Erhohung  des  Blutdrucks  oder  eine  vermehrte  Strom- 
geschwindigkeit  zu  folgem  ist,  so  ist  dock  niclit  zu  leugnen,  dass  die 
vermehrte  Schlagfolge  des  Herzens  in  dieser  Ilinsicht  giinstig  wirken 
kann  und  somit  vielleiclit  als  regulatorisches  Symptom  aufzufassen 
ist.  Wie  der  Puls,  so  ist  aucli  die  Athmung  bei  Ananiischen  meist 
beschleunigt.  Bei  sehr  starker  Anamie  wird  die  Athmung  zuweilen 
so  tief  und  gerauschvoll,  dass  man  mit  vollem  Reclit  von  einer  „ana- 
mischen  Pyspnoe“  sprechen  kann,  welche  der  unmittelbare  Ausdruck 
des  Sauerstoffhungers  des  Korpers  ist.  Es  Iiegt  aid'  der  Hand,  dass 
durch  eine  derartig  vermehrte  Athmung  wenigstens  eine  der  Be- 
dingungen  der  Sauerstoffaufnahme  erleiclitert  wird. 

Im  Anschluss  an  das  oben  besprochene  Verhalten  der  Fulsfrequenz 
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bei  Ananiischen  muss  bier  noch  einiger  anderen  Erscheinungen  am 
Circulationsapparat  gedacht  werden.  Entsprechend  deni  frulier  er- 
waknten  Umstande,  dass  die  Gesammtmenge  des  B lutes  bei  der  Anamie 
(natiirlich  abgesehen  von  directen  Blutverlusten)  keineswegs  herab- 
gesetzt  zu  sein  braucht,  ist  der  Puls  der  Ananiischen  durchaus  nieht 
ini  in  er  klein , sondern  ini  Gegentheil  nicht  selten  sogar  verhaltniss- 
massig  gross  und  kraftig.  Eigenthiimlich  ist  nanientlich  die  nicht  selten 
zu  beobachtende  Celeritcit  des  Pulses , welclie  anscheinend  auf  der 
starken  herzsystolischen  Anspannung  der  Arterie  bei  geringer  niitt- 
leier  Spannung  derselben  beruht.  Hiermit  hangt  es  zusammen.  dass 
bei  schweren  Anamien  nicht  selten  ein  laut  horbarer  Cruralton.  in 
einzelnen  Fallen  sogar  ein  Doppelton  iiber  der  Crural  is , vie  bei  der 
Insufficienz  der  Aortaklappen,  auftritt. 

Sell  on  lange  bekannt,  ihrer  Entstehung  nach  aber  aucli  jetzt  noch 
nicht  aufgeklart  sind  die  bei  Anauiiscken  haufigen  accidentellen  Ge- 
rausche am  Herzen  (die  sogenannten  „andmischen  Gerausche11).  Man 
kort  sie  am  lautesten  meist  liber  der  Herzbasis,  in  der  Gegend  der 
Pulmonalklappen  und  an  der  Herzspitze.  Sie  sind  in  der  Recel  rein 
systolisch,  doch  haben  wir  in  einem  Falle  von  pernicioser  Anamie  mit 
Sicherheit  auch  ein  lautes  diastolisches  anamisches  Geriiusch  gehort. 
Iluem  K langcli arak ter  nach  sind  sie  blasend,  doch  zuweilen  auch  so 
lauli,  dass  sie  fast  ganz  wie  pericardiale  Reibegerausclie  kliniren.  Man 
bat  daher  sogar  die  Yermuthung  ausgesprochen , dass  manclie  anii- 
mische  Gerausche  wirklich  durch  das  Aneinanderreiben  der  abnorm 
trockenen  Pericardialblatter  entsteken.  Im  Uebiigeu  wird  ihre  Ent- 
stehung gewoknlich  auf  abnorme  Schwingungsverhaltnisse  der  Herz- 
klappen,  vielleicht  im  Zusapimenhange  mit  der  Fettdegenenition  des 
Herzmuskels  (s.  u.);  zuruckgefuhrt.  Auch  relative  Klajipeninsufficienzen. 
z.  B.  durch  Herzdilatation  oder  ungeniigende  Papillarmuskehvirkuiur 
herbeigefuhrt,  sind  moglicher  AVeise  zuweilen  in  Betracht  zu  ziehen. 
f lei  licit  ist  es  noch  uiclit  sicker  festgestellt,  ob  bei  Ananiischen  echte 
Dilatationen  des  Herzens  wirklich  haufiger  vorkommeu.  Die  nicht 
selten  zu  beobachtende  Verbreiterung  der  Herzdampfung  beruht  zum 
giossten  Tlieil  nur  auf  einer  Retraction  der  Luugen. 

Neben  den  Herzgerauschen,  liaufig  auch  ohne  dieselben.  hbrt  man 
bei  Ananiischen  selir  oft  laute  Gerausche  iiber  den  grossen  Hals- 
renen,  das  sogenannte  Nonnensamen.  Obgleich  von  maassgebender 
Seite  (A.  Weil)  betont  ist,  dass  Jugulargerausche  ebenso  oft  auch 
b<  i ganz  gesunden  Personen  zu  lioren  sind,  so  nnissen  wir  nach  un- 
serer  Erfahrung  doch  damn  festhalten,  dass  die  tauten  Yenengerausche 
lH‘i  ^Hhtnischen  haufiger,  als  bei  sonstigen  Personen  vorkommen  und 
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dass  ihnen  daher  dock  eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung  zu- 
kommt. 

Yon  grossem  Interesse,  aber  leider  nocb  nicbt  kinreickend  genau 
studirt,  ist  das  Verkalten  des  Stoffwechsels  bei  hochgracliger  Anamie. 
Wenn  man  a priori  erwarten  sollte,  dass  die  Sauerstoffaufnahme  bei 
starker  Anamie  herabgesetzt  ist,  so  hat  sick  dies  wenigstens  fiir  die 
mittleren  Grade  der  Blutarmuth  bisber  nicbt  bestatigen  lassen,  offen- 
bar  weil  die  regulatorische  Beschleunigung  der  Athmung  und  des 
Pulses  (s.  o.)  einen  Ausgleich  herbeifiihrt.  Ob  aber  auch  bei  schweren 
Anamien  keine  Verminderung  der  O-Aufnahme  stattfindet,  ist  nocb 
nicbt  erwiesen.  Mancbe  Thatsacben  scbeinen  bierftir  zu  sprecben,  so 
vor  Allem  der  bei  schweren  Anamien  ini  Verhdltniss  zur  Nahrungs- 
aufnahme  meist  etwas  gesteigerte  Eiweisszerfall  im  Korper,  erkennbar 
an  der  entsprecbend  vermehrten  Stickstoffausscheidung  im  Ham. 
Dieses  Verkalten,  welches  mit  den  experimentellen  Ergebnissen  iiber 
die  Folgen  der  verminderten  O-Zufuhr  gut  ubereinstimmt , gewinnt 
an  Bedeutung,  wenn  man  es  mit  gewissen  anatomiscken  Befunden 
bei  der  Anamie  vergleicbt,  namlicb  mit  den  fast  immer  vorbandenen 
starken  fettigen  Degenerationen  vieler  Organe,  namentlicb  des  Herzens, 
der  Xieren  u.  s.  w.  Diese  fettige  Degeneration  ist  der  unmittelbare 
anatomiscbe  Ausdruck  des  abnormen  Eiweisszerfalls  im  Korper,  indem 
das  Fett  den  X-losen  Rest  des  zersetzten  Eiweisses  darstellt.  Dass  das 
Fett  selbst  nicbt  weiter  oxydirt  wird,  bangt  mit  dem  Sauerstoffmangel 
zusammen.  Dadurcb  erklart  sick  vielleicht  aucb,  dass  das  Fettpolster 
der  Haut  bei  vielen  Anamiscken  auffallend  lange  erhalten  bleibt, 

Dass  die  fettige  Degeneration  der  Organe  ihrerseits  nicht  obne 
alle  Folgen  bleiben  kann,  liegt  auf  der  Hand.  Schon  oben  ist  erwahnt, 
dass  die  fettige  Degeneration  des  Herzens  vielleicbt  gewisse  Unregel- 
massigkeiten  der  Herztbatigkeit  verursacbt.  Doch  ist  zu  betonen, 
dass  man  diese  Einwirkung  nicht  zu  bock  anscblagen  darf,  da  man 
sick  oft  iiber  die  Energie  des  Herzens  trotz  starker  Yerfettung  seiner 
Muskulatur  wundern  muss.  Von  grosser  Wichtigkeit  sind  aber  die 
entsprecbenden  Verdnderungen  der  Gefdssivdn.de , deren  Folgen  kli- 
nisch  baufig  bervortreten,  vor  Allem  in  der  Neigung  vieler  Anamischen 
zu  Blutungen.  In  mancben  Fallen  (z.  B.  bei  Leukamie,  s.  u.)  bildet 
sick  eine  formlicbe  hamorrhagiscbe  Diatbese  aus.  Dock  werden  wir 
spater  sehen  (s.  d.  Capitel  iiber  die  perniciose  Aniimie),  dass  vielleicbt 
aucb  andere  Umstande  bei  dem  Zustandekommen  der  capillaren  Blu- 
tungen bei  schweren  Aniimien  eine  Rolle  spielen.  Aucb  eine  abnorme 
Durchlassigkeit  der  Gefdsswdnde  muss  bei  Anamiscken  angenommen 
werden.  Auf  ihr  beruht  das  haufige  Auftreten  leicbter  Oedeme,  welcbc 
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gewiss  nur  selten  als  Stauungsodeme,  durch  Herzschwiiche  bedingt, 
aufzufassen  sind  (s.  o.).  Eine  abnorme  Durchlassigkeit  der  Xierenge- 
fasse  zeigt  sick  zuweileu  aucli  durch  die  bei  Anamischen  vorkommende 
Polyurie. 

Um  auf  das  Verhalten  des  Hams  bei  starker  Anamie  noch  einmal 
zuriickzukommen , so  ist  das  Aussehen  desselben  meist  ziernlicb  bell. 
Offenbar  ist  die  Bildung  des  Harnfarbstoffes  aus  Blutfarbstoff  berab- 
gesetzt,  wozu  noch  zuweilen  die  eben  erwahute  Polyurie  konmit  (etwa 
1500' — 2000  Ccm.  und  mehr  Harn  in  24  Stunden).  Trotzdem  ist  das 
specifische  Gewicht  haufig  verhaltnissmassig  boch,  hoher . als  man 
nacb  dem  Aussehen  des  Earns  erwartet,  und  betragt  z.  B.  nieht  selten 
lbl5- — 1021.  Dies  berukt  offenbar  auf  der  verhaltnissmassig  grossen 
Menge  fester  Bestandtheile,  und  dem  entsprechend  findet  man  dann 
auck,  wie  oben  erwahnt,  zuweilen  ziemlich  holie  Harnstoffzalilen  (etwa 
25  32  Grin,  in  24  Stunden),  d.  h.  bock  im  Yergleicb  zu  den  auf- 

genommenen  Xabrungsmengen.  In  anderen  Fallen  sind  freiliek  die 
ausgescbiedenen  Ilarnstoffmengen  aucli  geringer.  Ueber  die  iibrigen 
Harnbestandtkeile  bisst  sick  bis  jetzt  wenig  Bestinimtes  aussagen.  Die 
Phosphor sciure  - Mcngen  sind  zuweilen  im  Yergleich  zu  den  ziemheh 
bolien  Stickstoffmengen  auffallend  niedrig.  Albuminurie  kommt  bei 
einfacher  Anamie  nur  ausnabmsweise  vor. 

Scbliesslicb  baben  wir  nock  das  Yerhalteu  der  Fbrpertemperatur 
bei  der  Anamie  zu  erwahnen.  Sowohl  bei  den  schweren  essentiellen 
Formen  der  letzteren,  als  auck  nicbt  selten  bei  holieren  Graden  secun- 
darer  Anamie  (z.  B.  nacb  starken  Magenblutungen  u.  a.)  beobacbtet 
man  selir  gewobnlicb  das  sogenannte  „andmische  Fieber ”.  Die  Eigen- 
warme  der  Kranken  zeigt  unregelmassige , gewobnlicb  des  Abends 
eintretende  Steigerungen  bis  auf  38,5°— 39,0°,  ja  sogar  noch  etwas 
dariiber.  Yon  entziindlicben  Organveranderungen  biingt  dieses  Fieber 
nicbt  ab.  Vielmebr  ist  es  aller  Wabrscbeinlicbkeit  nacb  eine  Folge 
der  Anwesenbeit  von  Zerfallsproducten  (vor  Allem  Fibrinferment?) 
im  Blute. 

Kranlfheitsbild  und  Verlauf  der  Clilorose.  Als  Chlorose  Oder  Bleich- 
sucht  bezeichnet  man,  wie  bereits  erwahnt,  eine  bestimmte  Form  jiri- 
marer  essentieller  Anamie,  welche  aussebliesslieb  beim  tveiblicheu 
Gescblecht,  und  zwar  in  den  Jaliren  der  PuberttitsentwicMuwg  (ins- 
besondere  vom  15.  bis  ca.  20.  Lebensjabre)  vorkommt.  Die  Krankheit 
tritt  entweder  ziernlicb  rascb  bei  vorher  ganz  gesunden  M-idchen  auf 
und  kann  dann  nacb  einigen  Wochen  oder  Monaten  wieder  vollig 
versebwinden.  Oder  der  ganze  Verlauf  ist  ein  mehr  cbroniscber. 
nicbt  scliarf  umgrenzter,  so  dass  der  Zustand  sick  mehr  der  con- 
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stitutionellen  Anamie  nahert.  In  vielen  Fallen  kann  man  auch  passend 
von  wiederliolten  Recidiven  der  Chlorose  sprechen,  indem  starkere 
x\.nfiille  von  Bleiclisucht  nicht  selten  wiederholt  bei  demselben  jungen 
Madehen  auftreten.  — Bestimmte  Ursachen  fur  das  Auftreten  der 
Chlorose  sind  meist  gar  nicht,  nachweisbar;  nur  zuweilen  scheinen 
eine  unzweekmassige  Lebensweise  (gesellschaftliche  Ueberanstrengnng) 
oder  anhaltende  seelische  Erregungen  die  Entstehung  der  Krankheit 
zu  begiiustigen. 

Die  einzelnen  KranTcheitserscheinungen  der  Chlorose  luingen  fast 
alle  unmittelbar  von  der  Anamie  ab  und  entsprechen  daher  vollkommen 
dem  oben  Mitgetheilten.  Nur  ist  die  Schwere  und  Mannigfaltigkeit. 
der  Symptome  in  den  einzelnen  Fallen  sehr  verschieden.  Es  giebt 
leichte  Fade,  bei  welchen  man  kaum  von  einer  eigentlichen  Ivrankheit 
spricht,  wo  die  im  Uebrigen  sicli  fast  ganz  wold  fiihlenden  Madehen 
nur  fiir  „ein  wenig-  bleichsl'ich  tig“  gel  ten,  wahrend  in  anderen  Fallen 
das  voll  entwickelte  Bild  einer  schweren  Anamie  mit  alien  ihren  Folgen 
auftritt. 

Regelmassig  vorhanden  und  zur  Diagnose  nothwendig  ist  die  mehr 
oder  weniger  ausgesprochene  specifische,  zuweilen  in  der  That  etwas 
ins  Griinliche  {yhooog  — griin)  tibergehende  Blcisse  des  Gesichts,  der 
iibrigen  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhaute.  Dazu  kommen  fast 
in  alien  Fallen  die  allgemeine  Mattigkeit  und  leichte  Muslcelermudung , 
die  Unlust  und  auch  Unfahigkeit  zu  anstrengender  korperlicher  und 
geistiger  Arbeit,  ferner  die  Neigung-  zu  Kopfschmerzen,  Schwindel  u.  dgl. 
Sehr  haufig  sind  bei  Cldorotischen  Klagen  iiber  die  gestorte  ThMigkeit 
des  Magens.  Der  Appetit  ist  meist  gering  und  nach  dem  Essen  tritt 
haufig  ein  liistiges  Druckgefuhl  in  der  Magengegend  ein.  Auch  aus- 
gesprochene Cardialgien  treten  zuweilen  auf.  Ihre  Entstehung  ist 
nicht  immer  leicht  zu  deuten.  Oft  scheinen  es  rein  nervbse  Cardialgien 
zu  sein,  zuweilen  mogen  auch  Muskelschmerzen  eintreten.  Dass 
ubrigens  die  Chlorose  auch  mit  eincm  echten  Ulcus  ventriculi  ver- 
bunden  sein  kann,  ist  sclion  friiher  erwahnt.  Wir  glauben  indessen, 
dass  diese  Combination  weit  seltener  vorkommt,  als  gemeiniglich  an- 
genommen  wird,  da  viele  Aerzte  mit  der  Diagnose  eines  Ulcus  ven- 
triculi zu  rasch  bei  der  Hand  sind.  Die  fruhere  Annahme,  dass 
die  dyspeptischen  Besclnverden  der  Cldorotischen  mit  einem  Mangel 
an  HC1  im  Magensaft  zusammenhangen,  ist  sicher  unrichtig.  Unter- 
sucht  man  die  Magenfunctionen  der  cldorotischen  Madehen  genauer, 
so  findet  man  meist  normale  oder  sogar  auffallend  grosse  Mengen 
freier  Salzsaure  imMagensaft.  Dass  man  bei  der  Chlorose  oft  Gastro- 
ptose  nachweisen  kann,  ist  nicht  auffallend  (s.  o.  S.  135);  man  hat 
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sog-ar  yersucht,  die  Chlorose  als  eine  Folge  der  Gastroptose  auf- 
zufassen,  was  natiirlich  vollig  unrichtig  ist.  Der  Stuhl  der  Chloro- 
tischen  ist,  entsprechend  der  geringen  Xalirungsaufnabme  und  der  tragen 
Darmperistaltik,  gewobnlich  angehalten. 

Ueber  den  Halsvmen  bort  man  oft  ein  lautes  Geriiusch,  das  oben 
eiwahnte  Nonnensciusen.  Die  Untersucbung  des  Herzens  ergiebt  zu- 
weilen  eine  leicbte  Verbreiterung  der  Herzdampfung , welche  aber  in 
den  meisten  Fallen  wabrscbeinlicb  nicht  auf  einer  wirklichen  Dilatation 
des  Herzens,  sondern  nur  auf  einer  starkeren  Retraction  der  Lungen- 
rander  berubt.  Anamische  Herzgerdusche  sind  haufig  borbar.  Der 
Puls  ist  bescbleunigt,  leicbt  erregbar.  Im  Uebrigen  ergiebt  die  Unter- 
suchung  der  inneren  Organe  nicbts  Abnormes  und  namentbch  felilen 
Symptome  einer  Veranderung  der  Milz,  des  Knocbenmarks  oder  der 
Lympbdi'usen  fast  ausnabmslos.  Fieber  ist  bei  den  leicbteren  Forinen 
der  Cblorose  selten  vorbanden;  in  scbweren  Fallen  beobachtet  man 
aber  oft,  namentlicb  Abends,  kleine  Temper  atursteigerungen  (bis  ca. 
38,5°).  Der  Ham  ist  gewobnlicb  blass,  an  Menge  und  Bestandtheilen 
von  dem  normalen  Verbalten  meist  nicht  wesentlicb  abweichend.  Sehr 
bemerkensw ertb  ist  endlicb  nocb,  dass  die  Menstruation  bei  chloro- 
tischen  Mcidchen  sehr  oft  Unregelmassigkeiten  zeigt.  Sie  tritt  ent- 
weder  von  vornherein  verspatet  anf  oder  ist  stets  sehr  sparlick.  Audi 
ein  anbaltenderes  vollstandiges  Ausbleiben  der  Periode  kommt  bei 
der  Bleichsucht  haufig  vor.  Alle  diese  Storungen  sebeinen  auf  einen 
inneren  Zusammenhang  zwiscben  dem  Auftreten  der  Cblorose  und 
den  Erscbeinungen  des  Gescblecbtslebens  binzuweisen.  Xur  in  ver- 
einzelten  Fallen  beobachtet  man  bei  Cblorotiscben  Menorrhagien. 

Genaueren  Anfscbluss  liber  das  Wesen  der  Cblorose  bat  man  durch 
eingebende  Untersuchungen  des  Blutes  zu  gewinnen  gebofft.  Bei  der 
Entleerung  eines  Bluttropfens  aus  der  Fingerspitze  fiillt  meist  sofort 
die  Bldsse  des  Blutes  auf.  Untersucbt  man  das  Blut  mikroskopisch, 
so  bemerkt  man  eine  sparlichere  Bollenbilduvg  der  rotben  Blut- 
korperclien,  zmveilen  auch  ein  verbaltnissmassig  belles,  blasses  Aus- 
seben  und  in  manchcn  Fallen  eine  ungleichmassige  Grdsse  derselben, 
indem  neben  normal  grossen  aucb  auffallend  kleine  ( Mikrocyten ), 
manchmal  aber  aucb  einzelne  auffallend  grosse  rotbe  Bliitkorpercben 
(■ Makrocyten ) gefunden  werden.  Unregelmassigkeiten  der  Form  (Poi- 
Ulocyten ) kommen  ebenfalls  vor,  besonders  in  scbweren  Fallen.  Bei 
leicbteren  Cldorosen  sind  iibrigens  alle  diese  Formveranderungen  der 
rotben  Bliitkorpercben  nur  in  geringem  Grade  oder  fast  garnicbt 
' orhanden.  Die  weissen  Blutkdrperchen  sind  in  normaler  Menge  vor- 
lianden  oder  zmveilen  an  Zabl  etwas  vermehrt,  so  dass  man  von 
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einer  geringen  Leukocytose  sprechen  kann.  Ziemlich  reichlicli  findet 
man  in  einzelnen  Fallen  die  „Kornchenbildungen“  im  Blute,  welche 
gewohnlich  als  Zerfallsproducte  der  weissen  Blutzellen  betrachtet  werden. 

^ ielfacli  hat  man  auch  mit  Hiilfe  besonderer  Zdhlungsmethoden 
(Malassez,  IIayem,  Thoma  u.  A.)  die  Menge  der  Blutkorperchen  bei 
der  Chlorose  und  den  verwandten  Krankheitszustanden  geuauer  fest- 
zustellen  gesucht.  Im  Allgemeinen  hat  sieh  dabei  ergeben,  dass  die 
Zahl  der  rothen  Blutkorperchen  in  vielen  Fallen  von  schwererer 
Chlorose  entscliieden,  wenn  auch  nicht  sehr  betracktlich,  herabgesetzt 
ist,  so  dass  im  Cubikmillimeter  Blut  statt  der  nornialen  Menge  von 
5 Millionen  nur  etwa  3— 3J/2  Millionen  rot-lie  Blutkorperchen,  zu- 
weilen  noch  weniger,  enthalten  sind.  Doch  muss  besouders  bemerkt 
werden,  dass  in  einer  Reilie  von  Fallen  die  Anzalil  der  Blutkorperchen 
nicht  vermindert  gefunden  wird  (Duncan,  IIayem,  Laache),  wobei 
aber  dann  die  Farbekraft,  d.  i.  der  Hamoglobingehalt  des  Blutes  herab- 
gesetzt ist.  Nicht  selten  ist  auch  bei  einer  geringen  Abnahme  der 
Zahl  der  rothen  Blutkorperchen  der  Hamoglobingehalt  des  Blutes 
verhaltnissmassig  in  viel  hoherem  Grade  herabgesetzt  (auf  30—40% 
vom  Normalen).  Wir  dtirfen  also  hieraus  den  Schluss  ziehen,  dass 
bei  der  Chlorose  weniger  die  Zahl,  als  vielmehr  die  Bescliaffenheit 
der  rothen  Blutkorperchen,  insbesondere  der  Hamoglobingehalt  der- 
selben  leidet.  In  welcher  Weise  freilich  dieser  Ilamoglobinmangel 
der  rothen  Blutkorperchen  zu  Stande  kommt,  dariiber  ist  noch  nichts 
Bestimmtes  bekannt. 

Wie  verscliieden  der  Gesammtverlauf  der  Chlorose  sich  gestalten 
kann,  ist  schon  erwahnt.  Manche,  auch  Anfangs  scheinbar  schwere 
Falle  gehen  nach  4 — 6 Wochen  oder  nach  einigen  Monaten  in  voll- 
standige  Heilung  iiber.  Andere  Chlorosen  sind  viel  hartnackiger, 
widerstehen  alien  Behandlungsversuchen  und  zeigen  haufig  RiiclHalle. 
So  kann  sich  der  Gesammtverlauf  der  Krankheit  unter  vielfachen 
Schwankungen,  Besserungen  und  Verschlimmerungen,  1—2  Jahre 
und  noch  lunger  hinziehen.  Die  Prognose  ist  dalier  zwar  meist  giinstig, 
aber  Anfangs  doch  stets  mit  einer  gewissen  Vorsicht  zu  stellen.  Eine 
unmittelbare  Lebensgefahr  ist  freilich  bei  der  gewolinlichen  Chlorose 
niemals  vorhanden.  Andererseits  werden  wir  aber  bald  sehen,  dass 
in  symptomatischer  Ilinsicht  ein  continuirlicher  Uebergang  zwischen  der 
„einfachen  Chlorose“  und  der  „perniciosen  Anamie“  bestelit  und  dass 
man  es  im  Anfange  dem  Einzelfall  nicht  immer  ansehen  kann,  zu 
welcher  Gruppe  gehorig  er  sich  schliesslich  herausstellen  wird. 

Von  besonderen  Complicationen  der  Chlorose  kann  man  eigentlich 
kaum  reden.  Finden  sich  gleichzeitig  sonstige  Organerkrankungen  (Lun- 
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gentuberculose,  Magengesckwiir),  so  ist  stets  zu  bedenken,  dass  die  Blut- 
armuth  auch  vielleicht  erst  secundar  eingetreten  sein  kann,  oder  dass 
es  sich  um  neben  einander  besteliende  Krankkeiten  handelt.  Auch  alle 
moglicken  Formen  der  Nervositcit,  Hysteric  u.  dgl.  finden  sich  oft  mit 
Cklorose  vereint,  ohne  dass  stets  ein  innerer  ursachlicher  Zusammenkang 
olme  Weiteres  angenommen  werden  darf. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Cklorose  ist  insofern  leicht,  als  die 
charakteristiscken  Symptome  der  Cklorose,  die  Blasse  der  Ilaut  und  die 
gewoknliclien  Folgeersckeinungen  der  allgemeinen  Anamie  stets  okne 
Sckwierigkeit  festzustellen  sind,  andererseits  aber  auch  nickt  ganz  ein- 
fach,  weil  die  Anamie  nur  dann  als  Cklorose  bezeicknet  werden  darf, 
wenn  sie  wirklick  primarer  essentieller  Xatur  ist.  Die  Diagnose  der 
Cklorose  ist  daker  erst  dann  gerecktfertigt,  wenn  eine  genaue  Unter- 
suckung  des  ganzen  Korpers  die  Abwesenkeit  aller  solcker  Momente 
ergeben  kat,  auf  welcke  die  Anamie  als  eine  secundlire  Folgeersckeinumc 
bezogen  werden  konnte.  Vor  Alleni  zu  beackten  ist  die  Moglickkeit 
einer  beginnenden  Tuber culose  (Untersuckung  der  Lunge,  des  Aus- 
wurfs,  Berlicksicktigung  des  allgemeinen  Habitus,  der  Hereditat  u.  s.  w.j. 
Ferner  ist  an  die  Moglickkeit  anatomiscker  Erkrank ungen  des  Hagens 
(Ulcus,  Dilatation,  Katarrk)  zu  denken,  an  ckroniseke  Eierena/feetionen. 
■unter  Umstanden  auck  an  constitutionelle  Syphilis  (luetiscke  Cklorose, 
s.  o.)  u.  a.  In  vielen  Fallen  lassen  sick  alle  diese  und  die  iibrigen  analogen 
secundaren  Formen  der  Anamie  leickt  aussckliessen : zuweilen  kann  aber 
die  Entsckeidung  reckt  sckwierig  sein.  Bei  der  Diagnose  der  Cklorose 
ist  vor  Allem  auck  der  gesammte  Krankhcitsverlau f zu  beackten,  vor 
Alleni  der  rascke  Eintritt  der  Anamie  zur  Zeit  der  Pubertatsentwicklung 
j linger  Madcken  und  die  selten  ganz  feklenden  Menstruationsstorungen. 

Therupie  der  Aniimie  und  Clilorose.  Die  Bekandlung  der  Cklorose, 
wie  jeder  anderen  Form  der  Anamie,  kat  vor  Alleni  der  Indication  zu 
genligen,  die  Neubildung  des  Blutes  nack  Kraften  zu  fordern  und  zu 
untcrstiitzen.  Dieser  Forderung  kann  einmal  durck  eine  Anzalil  kygie- 
nisck-diatetiscker  Maassregeln,  sodann  auck  durck  die  Verordnung  ge- 
wisser  Arzneimittel  entsprocken  werden. 

In  ersterer  Beziekung  ist  vor  Allem  auf  gate  sonnige  Lufi  und 
zwechndssige  Ernahruny  zu  seken.  Manekes  lilasse  Stadtmadcken  be- 
kommt  seine  rotken  Wangen  wieder,  wenn  es  einige  Woe-lien  auf  dem 
Lande,  im  Gebirge  oder  an  der  See  zugebrackt  kat.  Die  Walil  des 
Drtes  muss  sick  in  erster  Linie  natiirlick  nack  den  ausseren  Verkaltnissen 
i i ok  ten.  In  zaklreicken  Fallen  tliut  jeder  passende  Landaufentkalt 
dieselben  guten  Dienste,  wie  eine  weite  tkeure  Beise.  Kommt  ein 
1 «indaufentkalt  an  der  See  in  Betraekt,  so  diirfte  ein  Ostseebad  in 
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scliwereren  Fallen  von  Cblorose  nieist  vorzuzieben  sein.  Die  Kurorte, 
woselbst  tier  Genuss  gaiter  Waldluft  mit  dem  Gebraucb  einer  Eisen- 
-trinkquelle  verbunden  werden  kann,  finden  nnten  ibre  Erwahnung. 

Was  die  Ernahrung  Anamischer  anbetrifft,  so  ist  eine  leicbt  ver- 
dauliclie,  eiweissreiche  Kost  am  zweckmassigsten.  Koblebydrate  und 
Fette  sind  bei  Kranken  mit  reicblicbem  Panniculus  adiposus  zu  be- 
schranken,  wall  rend  sie  dagegen  bei  mageren  Kranken  besonders  vor- 
zuscbreiben  sind  (leicbt  verdaulicbe  Mehlspeisen,  Malzextract,  gute Butter, 
Leberthran  u.  s.  w.).  Milch  ist,  wenu  sie  vertragen  wird,  gewiss  ein 
nicbt  unzweckmassiges  Nahrungsmittel  ftir  Anamische.  Einen  be- 
sonderen  Wertli  auf  reicliliebes  Milclitrinken  legen  wir  aber  bei  tier 
Bebandlung  tier  Bleichsucbt  keineswegs,  erstens  wegen  ties  auffallend 
geringen  Eisengelialtes  tier  Milch  und  zweitens,  weil  die  Milch  leicbt 
starke  Verstopfungen  hervorruft.  Die  friiber  zuweilen  verordneten 
„Milehkuren“  balten  wir  vollends  ftir  ganzlich  unzweckmassig.  Be- 
sonders anzurathen  ist  dagegen  tier  Genuss  von  viel  Eigelb,  insofern 
Eier  von  den  Patientmnen  vertragen  und  nicbt  zu  ungern  genommen 
werden.  Das  Eidotter  ist  verhaltnissmassig  reicb  an  Hamcitogen , d.  h. 
derjenigen  nuclein-artigen  Eisenverbindung,  aus  welcber  wahrscbeinlich 
das  Ilamoglobin  gebildet  wird.  Ebenso  ist  Gewiebt  zu  legen  auf  den 
reicldichen  Genuss  gruner  Gemiise  (Spinat  u.  dgl.),  welcbe  sich  alle 
tlurcb  einen  boben  Eisengehalt  auszeicbnen.  Auf  die  Verordnung 
alkoholischer  GetranTce  wird  von  vielen  Seiten  ein  iibertriebener  Wertli 
gelegt.  Dieselben  konnen  in  massiger  Menge  gestattet  werden,  nament- 
licli  wenn  die  Patienten  selbst  tlanach  Yerlangen  haben  und  tier  Appetit 
dadurcb  angeregt  wirtk  Am  zweckmassigsten  sind  kleine  Mengen  eines 
guten,  extractreicben  Bieres,  wabrend  TFem  von  cblorotiscben  Madchen 
meist  sclilecbt  vertragen  wird,  Herzklopfen  verursacbt  u.  dgl. 

Ein  Factor,  auf  welchen  gleicbfalls  von  manchen  Aerzten  viel  Ge- 
wiebt gelegt  wird,  ist  die  „reichliche  Bewegung  in  freier  Luft“.  Hierin 
wird  indessen  leicbt  zu  viel  gethan,  und  nur  zu  oft  kommt  es  vor,  class 
chlorotische  Madchen  trotz  alien  Widerstrebens  zu  langeren  Spazier- 
gangen  angetrieben  werden  und  dadurcb  miider  und  matter  werden,  als 
zuvor.  In  scliwereren  Fallen  balten  wir  sogar  ein  gewisses  Maass  von 
Jcorperlicher  Ruhe  fur  dringend  wunschenswerth,  urn  den  Korper  vor 
unniitzen,  mit  Stoffverbrauch  verbundenen  Muskelanstrengungen  zu  be- 
waliren.  Die  besten  und  raschesten  Heilerfolge  bei  Cblorose  haben  wir 
ini  Krankenhaus  geseben,  wo  die  cblorotiscben  Dienstmadchen  und 
Arbeiterinnen  liaufig  zuniicbst  2 — 3 Wocben  ganz  zu  Bett  liegen  bleiben. 
Wenn  also  einerseits  frisebe  Land-  und  Waldluft  gewiss  von  dem  besten 
Nutzen  sind,  so  ist  tlocli  andererseits  ein  Maassbalten  bei  alien  Korper- 
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bewegungen  zu  betonen.  Fiihlen  die  Kranken  sicli  kraftiger  und  friseher, 
so  bekommen  sie  sclion  von  selbst  mehr  Lust  zu  korperlicher  Bewegung. 

Unter  den  zur  Bebandlung  aller  Formen  der  Anamie  gebrauch- 
licben  medicamentosen  Mitteln  nehmen  die  Eisenprdparate  sclion  seit 
langer  Zeit  den  ersten  Bang  ein.  Wie  dieselben  wirken,  ist  freilieh 
bis  jetzt  ganz  unklar,  da  der  Eisenbedarf  des  Eorpers  ein  so  geringer 
ist;  dass  hierfiir  sclion  der  Eisengehalt  der  gewohnlichen  Nabrungsmittel 
vollkommen  ausreicbend  sein  miisste.  Immerhin  ist  die  therapeutische 
Wirksamkeit  des  Eisens  insbesondere  bei  der  Chlorose  durcb  so 
zaklreicbe  praktische  Erfabrungen  festgestellt,  dass  man  daran  kaum 
zweifeln  kann.  Bei  den  einfaclien  constitutionellen  Anamien  ist  da- 
gegen  die  Wirkung  der  Eisenpraparate  viel  unsicherer  und  zweifelhafter. 

Die  Zabl  der  empfolilenen  und  im  Gebrauek  befindlic-ben  Eisen- 
praparate ist  eine  selir  grosse  und  wird,  obne  dass  ein  wirkliches  Be- 
diirfniss  bierzu  vorliegt,  von  industriellen  Arzneimittel-Fabrikanten  nocb 
fortwabrend  vermelirt.  Fast  jeder  Arzt  bat  sein  Lieblingspraparat,  dem 
er  die  beste  Wirkung  zuscbreibt.  Wir  selbst  wenden  bei  der  Chlorose 
am  baufigsten  die  seit  langer  Zeit  bekannten  „BLAUD'scAeu  Pillen11  an 
und  konnen  versicli cm,  dass  dieselben  fast  immer  gut  vertragen  werden 
und  baufig  auffallend  rascbe,  erbeblicbe  Besserungen  der  Bleieksucbt 
bewirken.  Wir  verscbreiben  dieselben  gewohnlich  in  folgender  Form : 
Ferri  sulfurici,  Ivalii  carbonici  puri  ana  10,0—15,0,  Tragacantb.  q.  s. 
ad  pilulas  100,  dreimal  taglich  2—4  Pillen  naeh  dem  Essen  zu  nebmen. 
Andere,  gewiss  ebenfalls  oft  niitzlicbe  Eisenmittel  sind:  Ferrum  Hydro- 
genio  redudum,  ein  vollstandig  reines,  selir  fein  vertbeiltes  Pulver. 
welches  als  solches  oder  in  Pillenform  zu  0,05 — 0,2  mehrmaJs  taglich 
verordnet  wird.  Als  Schachtelpulver  versclirieben  werden  die  beiden 
officinellen  Praparate,  Ferrum  carbonicnm  sciccharatum  und  Ferrum 
oxydatum  saccharatum  solubile  (3  mal  taglich  1 1 — 1 T heel  off  el  in 
Wasser).  Das  letztgenannte  Praparat  hat  namentlich  aucli  den  Vorzug, 
dass  es  die  Zahne  nicht  schwarzt.  Als  gutes  Eisenpraparat  ist  ferner 
das  Ferrum  ludicum  (in  Pulvern  und  Pillen  zu  0,3 — 0,75)  zu  nennen. 
Die  Eisentindur  en  ( 7 ferri  pomcdci  u.  a.)  sind  im  Allgcmeinen  wemg 
empfehlenswertb  und  finden  meist  nur  bei  Kindern  Verwendung.  Zu 
loben  ist  der  Liquor  ferri  albuminati  (dreimal  taglich  ein  Theeloffel 
voll),  welch  er  namentlich  baufig  den  Appetit.  gunstig  beeinflusst.  Endlicb 
bat  man  neuerdings  wiederbolentlich  Versucbe  xnit  der  innerlicben  Dar- 
reicbung  von  organischen  Eisenverbindungen  gemacht,  Zunachst  bat 
man  das  Ildmoglobin  selbst  (PrauFKii’sche  Hamoglobin-Pastillen  oder 
1 Ianioglobin-Extract)  versucht,  ferner  das  von  Schmiedebekg  darge- 
stellte  „Ferratin“,  das  von  Robert  empfohlene  Hdmogallol,  das  Hama- 
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togen,  Hdmalbumin  u.  v.  a.  Alle  cliese  Praparate  haben  ihre  Lob- 
retlner  gefunden ; docli  ist  es  keineswegs  erwiesen,  dass  sie  besser 
wirken,  als  die  altbewahrten  anorganiscben  Eisenmittel.  — Niebt  selten 
verbindet  man  die  Eisenpraparate  mit  anderen  Mitteln,  namentlicb  oft 
mit  Chinin  (welcbes  als  bitteres  Mittel  und  als  „Eoborans“  wirken  soil, 
ferner  bei  auf  Anamie  beruhenden  Kopfschmerzen) , mit  Stomacbicis 
(Extr.  Gentianae  u.  a.),  mit  abfiibrend  wirkenden  Mitteln  (Extr.  Aloes 
u.  a.). 

In  einigen  Fallen  wird  Eisen  niebt  vertragen,  indem  es  Verdaungs- 
beschwerden,  Durcbfalle  u.  dgl.  herbeifiihrt.  Man  muss  dann  mit  dem 
Praparat  wecbseln  oder  die  Dosis  berabsetzen.  Die  gewolmlicbe  War- 
ming der  Patienten  vor  dem  Genusse  saurer  Speisen  wabrend  des  Ge- 
brauchs  von  Eisen  bembt  zum  grossten  Tbeil  auf  einem  Yorurtheil. 

Ziemlicb  verbreitet  ist  die  Verordnung  des  Eisens  in  der  Form  von 
Mineralwassern,  obgleicb  die  auf  diese  Weise  dem  Korper  zugefiilirten 
Eisenmengen  so  gering  sind,  dass  ibre  tberapeutisebe  Wirksamkeit 
schwer  verstandlich  ist.  Unter  den  kiinstlicb  dargestellten  Wassern  ist 
das  pyroph osphorsaure  Eismwasser  das  beste,  welcbes  aucb  bei  schwa- 
chem  Magen  meist  gut  vertragen  wird.  Die  naturliclien  Eisenwasser 
werden  ebenfalls  vielfach  verscbickt.  Dass  sie  an  Ort  und  Stelle  oft 
eine  grossere  Wirksamkeit  entfalten,  beruht  wobl  nur  daranf,  dass  die 
allgemein  bygienischen  Verhaltnisse  der  K ran  ken  sicli  an  den  Kur- 
orten  meist  viel  gunstiger  gestalten,  als  zu  Hause.  Die  bekanntesten 
und  besuebtesten  Eisenquellen  in  Deutschland  und  der  Schweiz  sind 
in  Cudoiva,  Eippoldsau,  Ulster,  Schwalbach,  Pyrmont,  Steben,  Kohl- 
grub  , Driburg,  Liebenstein,  St.  Moritz  u.  a.  Aucb  ,,Stahlbdder“ 
werden  vielfach  angewandt,  doch  kommt  es  hierbei  niebt  auf  den 
Eisengelialt  des  Wassers,  sondern  auf  den  Kohlensauregehalt  und  die 
Temperatur  desselben  an.  Ueberhaupt  scheint  es,  dass  Bader  bei  der 
Chlorose  oft  von  entschiedenem  Xutzen  sind,  und  wir  verordnen  da- 
her  lniufig  den  Chlorotischen  einfacbe  Bader  oder  Salzbdder  (5  bis 
6 Pfund  Salz  zum  Bade,  26 — 27  °R.,  zwei  bis  dreimal  wochentlich 
ein  Bad  von  15 — 20  Minuten  Dauer). 

Ausser  dem  Eisen  kommen  zuweilen  aucb  einige  andere  innere 
Mittel  bei  der  Behandlung  der  Chlorose  in  Betracht.  Namentlicb  der 
ArseniJc  ist  bier  nocli  als  ein  Mittel  zu  nennen,  welcbes  zuweilen  einen 
eigenthiimlicb  giinstigen  Einfluss  anf  die  Gesammtconstitution  ausiibt 
und  daher  in  schwereren  Fallen  von  Chlorose  mancbmal  Anwendung 
verdient,  allein  oder  auch  in  Verbindnng  mit  Eisen  (s.  d.  Recepte  im 
Anhang).  Ich  habe  mebrmals  Fiille  von  Chlorose  beobachtet,  die  nacli 
dem  Gebrauche  von  Eisen  keine  Besserung  zeigten,  wabrend  die  Com- 
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bination  von  Eisen  mit  ldeinen  Mengen  Arsen  (0,002—0,004  dreimal 
tagiicli)  anff allend  giinstig  wirkte.  Solicit  und  StrCwxg  empfehlen 
die  Darreiclmng  von  Schwefel  bei  der  Chlorose  (Sulf.  depurat  10, o, 
Saccbari  lactis  20,0,  dreimal  tagiicli  eine  Messerspitze),  andere  Aerzte 
loben  das  Mangan.  Ein  besonderer  Vortheil  von  diesen  Mitteln  ist  aber 
nicbt  erwiesen. 

Obwohl  die  Allgemeinbebandlnng  stets  die  Hauptsache  bleibt.  so 
erfordern  docb  zuweilen  einzelne  Symptome  nocb  eine  besondere  Be- 
riicksicbtigung.  Heftige  Kopfschmerz&n  werden  zuweilen  durcb  Anti- 
pyrin u.  dgi.  gemildert.  Dyspeptische  Beschwerden  sind  vor  Alleni 
durcb  sorgsame  diatetische  Yorscbriften  (Vermeidung  alles  ausseren 
Druckes  auf  die  Magengegend,  leicbt  verdaulicke  Xabrung  u.  dgl.  zu 
bebandelu.  Die  innerlicbe  Darreicbung  von  Sahsdure  ist  nur"  dann 
gerecbtfertigt,  wenn  die  Untersucliung  des  Magensaftes  eine  Abnabme 
derselben  ergeben  bat.  Bei  der  haufig  vorbandenen  (s.  o.)  reichlicben 
Salzsauresecretion  sind  eber  Allcalien  zu  versuchen.  Bestebende  Yer- 
stopfung  sucbe  man  durcb  diatetiscbe  Yorscbriften  (mechaniscb  etwas 
melir  reizeude  Kost,  Obst,  Grabambrod),  durcb  vorsicbtige  Massage 
des  Abdomens  und  nur  dann,  wenn  dies  nicbt  gelingt,  durcb  Klystiere 
Oder  leicbte  Abfiibrmittel  zu  lieben. 


Zweites  Capitel. 

Die  essentielle  perniciose  Aiiamie. 

(Progressive perniciose  Anamie.  Sehwere  Form  der  essentielleu  Andm  ie.) 


Begrififsbestimiuung  und  Aetiolo^ie.  Wir  bezeicbnen  als  perniciose 
Anamie  eine  sebwere,  in  den  meisten  Fallen  zum  Tode  fiibrende 
Anamie,  die  sicli  primdr  und  olme  nachweisbare  Ursache,  sowobl  bei 
Mannern,  als  aucb  bei  Frauen  als  eine  besondere  seltene  Krankheitsform 
entwickelt.  An  dieser  Auffassung  miissen  wir  strong  fcstbaltcn,  nament- 
licli  den  in  neuerer  Zeit  wiederbolt  gemaebten  A orsucben  gegeniiber,  die 
perniciose  Anamie  als  selbstandige  Krankbeit  ganz  zu  streicbcn  und  sie 
nur  als  eine  aus  den  versebiedensten  Ursaclien  entstandene  sclui'cre  se- 


cunddre  Anamie  zu  betraebten. 

Selbstverstandlicb  muss  zugegeben  werden,  dass  das  Besteben 
einer  primaren  Anamie  leicbt  falscblicb  angenommen  werden  kann 
"o  ein  genaueres  Kacbforscbcn  docb  einen  besonderen  Grund  fiir  die 
Anamie  nacbweist.  Ilandelt  es  sicli  bierbei  uni  griibere  diagnostisebe 
I i rt  1 1 ii mer,  so  kllirt  sicli  der  Fall  bei  der  Section  leicbt  auf.  So  ist  es 
7“  *’•  sc'l,in  wiederbolt  vorgekommen,  dass  ein  ini  Leben  als  ,.]ternieidse 
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Anamie"  angeseliener  Krankheitsfall  sicli  bei  tier  Section  als  Magencar- 
cinom  erwiesen  hat  (s.  o.  S.  112).  In  anderen  Fallen  ist  aber  die  pri- 
nuire  Ursache  tier  Anamie  nicht  so  leiclit  zn  finden.  So  wurde  z.  B. 
<lie  schwere  Anamie  tier  Arbeiter  am  Gottbard-Tunnel  Anfangs  fiir  eine 
essentielle  gehalten,  bis  erst  genauere  Nachforsch  ungen  ergaben,  dass 
es  sich  urn  eine  Anchylostomum-Erkrankung  (s.  Bd.  I)  handelte,  welche 
auch  sonst  scbon  oft  das  Symptomenbild  einer  essentiellen  Anamie 
vorgetauscbt  bat.  Ebenso  liaben  uns  die  Untersuchungen  von  Reyher, 
Rtjxeberg  n.  A.  dariiber  belehrt,  dass  auch  die  Anwesenheit  von  Bo- 
th rioeephalus  latus  (s.  Bd.  I)  im  Darm  das  Krankbeitsbild  einer  schweren, 
zuweilen  scheinbar  primaren  Anamie  hervorrufen  kann.  Endlicb  ist 
neuerdings  eine  Anzahl  von  Beobacbtungen  gemacht  worden,  wo  die 
Section  als  Ursache  einer  fortschreitenden  Abmagerung  und  Anamie 
eine  ausgedelmte  Atropine  der  Magen-  und  insbesondere  tier  Darm- 
schleimhaut  ergab , vielleicbt  zuweilen  mit  gleicbzeitiger  Betbeiligung 
der  sympathischen  Nervengeflechte.  Auch  these  an  sich  sehr  inter- 
essanten  Fiille  haben  mit  der  essentiellen  perniciosen  Anamie  nichts  zu 
tliun.  Sie  weicben  oft  auch  in  kliniscber  Beziehnng  nicht  unerbeblicb 
von  derselben  ab,  und  wir  konnen  es  daber  nicht  billigen,  eine  so- 
genannte  ,,gastro-intestinale  Form  der  perniciosen  Anamie"  aufzustellen. 
Die  secunddren  Andmien  kann  man  nach  den  verscbiedenen  Ur- 
sacben  gruppiren  und  eintheilen,  nicht  aber  die  primaren  essentiellen, 
von  einer  Schddigung  der  Blutbildung  oder  des  Blutes  selbst  ab- 
hdngigen  Andmien , deren  Jclinische  Besonderheit  durchaus  gewalirt 
bleiben  muss. 

Das  Verdienst,  die  perniciose  Anamie  zuerst  als  besondere  Krank- 
lieitsform  studirt  zu  liaben,  gebiibrt  Biermee  (1868),  obgleicb  einzelne 
Fiille  der  Krankheit  scbon  langst  beobacbtet  waren.  DasYorkommen  der- 
selben bei  Scbwangeren  ist  zuerst  von  Gusserow  bervorgeboben  worden. 

Ueber  die  eigentlicbe  Ursache  der  essentiellen  perniciosen  Anamie 
weiss  man  freilicb  ebenso  wenig  Sicberes,  wie  iiber  die  Entstebung  der 
Chlorose.  Haufig  bat  man  an  infectidse  Schddlichkeiten  gedacbt; 
allein  die  angeblichen  bisherigen  Befunde  von  specifiscben  Mikro- 
organismen  im  Blute  (z.  B.  die  sog.  Cercomonaden  von  Klebs  und 
Fraxkenhauser)  liaben  koine  Bestiitigung  gefundcn.  Besondere 
Veranlassunysursachen  lassen  sicli  meist  nicht  nacbweisen.  Die 
Behauptung,  dass  schlecbte  iiussere  Lebensverbiiltnisse,  mangelhafte 
Ernabrung  u.  dgl.  die  Entwicklung  der  Krankheit  begiinstigen, 
trifft  vielleicbt  fiir  einige,  aber  siclier  nicht  fiir  nlle  Fiille  zu.  Wir 
mochten  es,  iilinlicb  wie  bei  tier  Chlorose,  gerade  fiir  charak- 
teristiscb  lialten,  dass  sicli  die  schwere  Anamie  oft  trotz  tier  besten 
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ausseren  Verhaltnisse  entwickelt.  Nur  ein  Moment  scheint  entsckieden 
von  Bedeutung  zu  sein,  namlich  die  Vorgange  der  Schwangerschaft 
und  Geburt.  Sie  geben  bei  Frauen  verhaltnissmassig  haufig  den  An- 
lass  zur  Entwicklung  der  ersten  Kran k h ei  tssy  m pto m e.  Jedocli  unter- 
scbeidet  sicb  die  perniciose  Anamie  schon  dadurch  ihrem  Wesen  nach 
von  der  Chlorose,  dass  sie,  wie  bereits  erwahnt,  keineswegs  nur  bei 
Frauen,  sondern  ebenso  aucb  bei  Mdnnern  vorkommt.  In  Bezug 
auf  das  Alter  der  Kranken  ist  nocb  zu  erwiihnen , dass  die  meisten 
Falle  im  mittleren  Lebensalter  (von  circa  25—40  Jahren)  vorkommen. 

Sebr  interessant,  aber  nicbt  leicht  zu  deuten  sind  die  Falle, 
welcke  sicb  an  einen  ein-  oder  mehrmaligen  schweren  Blutverlust 
anscbliessen.  Zuweilen  sclieint  es  namlich,  als  ob  der  Korper  sicb 
von  einer  derartigen  starken  Blutung  nicbt  wieder  erbolen  konne,  und 
an  die  acute  Anamie  scbliesst  sicb  dann  eine  trotz  aller  Pflege  und 
Bebandlung  andauernde  und  sogar  unaufbaltsam  bis  zum  Tode  weiter 
zunebmende  Anamie  an.  Ob  man  aber  das  Becht  bat,  diese  Falle 
obne  Weiteres  zu  der  echten  perniciosen  [Anamie  zu  recbnen,  muss 
mindestens  zweifelbaft  erscbeinen. 

Pathologisclie  Amitomie.  Da  der  todtlicbe  Ausgang  der  perniciosen 
Anamie  haufig  die  Gelegenbeit  zu  einer  genaueren  anatomiscben  Unter- 
sucbung  darbietet,  so  ist  man  selbstverstandlicb  bemiikt  gewesen,  auf 
diesem  Wege  Anhaltspunkte  fiir  ein  ricbtiges  Verstandniss  der  Krank- 
beit  zu  gewinnen.  Auf  die  Veranclerungen  des  Blutes  selbst  geben  wir 
bier  nicbt  naher  ein , da  dieselben  aucb  im  Leben  nacbweisbar  sind 
und  daher  unten  bei  der  Beschreibung  der  klinischen  Sjuiiptome  Beriick- 
sichtigung  finden  werden.  Die  Yerdnderungen  der  inneren  Organe  sind 
in  zwei  Gruppen  zu  unterscbeiden,  die  einen,  welcke  secundarer  Natur 
sind  und  erst  durcb  die  Anamie  hervorgerufen  werden,  die  anderen. 
welcbenvielleicht  eine  primarewesentlicke  Bedeutung  zukommen  konnte. 
Zu  der  ersten  Gruppe  von  Veranderungen  gelioren  ausser  der  selbst- 
verstandlich  vorbandenen  oft  enormen  Anamie  aller  inneren  Organe 
vor  Allem  die  fettigen  Degenerationen  derselben.  Am  deutlieksten 
findet  man  dieselben  gewobnlicb  im  Herzmuslcel,  ferner  in  den  Xieren. 
der  Leber,  der  Magen-  und  Darmwandung,  an  der  Intima  der  Ge- 
fcisse  u.  a.  Dass  die  Verfettung  als  directe  Folge  der  Anamie,  und 
zwar  wahrscheinlich  als  Folge  der  verminderten  Sauerstoffzufuhr  zu 
den  Geweben  angeseben  werden  muss,  ist  bereits  fruher  erwabnl 
worden. 

Als  z weiter  wicbtiger,  von  der  Anamie  secundar  abbangender 
anatomiscber  Befund  sind  die  meist  zahlreichen  kleinen,  selten  grosseren 
Blutungen  in  den  verscbiedensten  Organen  zu  nennen.  Am  wicbtigsten 
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sind  die  Blutungen  in  der  Netzliaut,  weil  sie  init  am  haufigsten  vor- 
kommen  imd  opktlialmoskopisch  sclion  zu  Lebzeiten  der  Kranken 
nacbgewiesen  werden  konnen.  Ferner  finden  sicli  sebr  oft  kleine 
Blutungen  in  den  serosen  Htiuten  (Pleura,  Pericardium),  im  Gebirn, 
in  den  Scbleimbiiuten  u.  a.,  verbal tnissmassig  selten  aucb  in  der 
ausseren  Haut.  Auf  die  vermutbeten  Ursachen  dieser  Blutungen 
kommen  wir  spater  nocb  einmal  zuriick. 

Eine  dritte  secundare  Erscbeinung,  welche  indessen  meist  nur 
mikroskopiscb  und  mikrocbemisch  festgestellt  werden  kann,  ist  die 
reicblicbe  Eisenablagerung  in  den  Zellen  maneber  Organe,  vor  Allem 
in  den  peripberisclien  Zonen  der  Leberlappchen,  docb  aucb  in  anderen 
Organen  (Nieren,  Pankreas  u.  a.).  Quincke,  welclier  diese  Erscbei- 
nung  am  genauesten  studirt  bat,  fand  aucb  die  Gesammtmenge  des 
in  der  Leber  entbaltenen  Eisens  bei  der  perniciosen  Aniimie  betraebt- 
licb  erbbbt.  Die  niicbstliegende  und  wabrsebeinliebste  Deutung  dieser 
Tbatsacbe  ist  die,  dass  das  Eisen  von  dem  reichlicben  Untergange 
rotber  Blutkorpercben  berstammt. 

Wiibrend  die  bisher  besebriebenen  anatomischen  Yeriinderungen 

sicber  nur  eine  Folge  der  Aniimie  sind  und  daber  oft  in  gleicher 

Weise  bei  alien,  wie  aucb  immer  entstandenen  schweren  Anamien 
' t \ 
auftreten,  bat  man  andererseits  nach  specifiscben  Yeriinderungen  ge- 

suebt,  die  als  etwaige  Grunderkrankungen  angeseben  werden  konnten, 

und  hierbei  sein  Augenmerk  natiirlicb  besonders  auf  die  bei  der  Blut- 

bildung  betheiligten  Organe  gerichtet.  Die  Lymphdrusen  bieten  bei 

der  perniciosen  Aniimie  in  der  Kegel  keine  besondere  Erscbeinung 

dar.  Wo  sie  in  starkerem  Maasse  verandert  sind,  bandelt  es  sicb 

wabrscheinlich  stets  um  eine  andere  Krankheit,  die  wir  spater  genauer 

kennen  lernen  werden  (s.  Pseudoleukamie).  Die  Milz  verbalt  sicb  in 

vielen  Fallen  ebenfalls  normal.  Bei  einzelnen  Kranken  ist  sie  freilicb 

deutlich  vergrossert , wenn  aucb  meist  niebt  sebr  betracbtlich  und 

obne  dass  das  Milzgewebe  dabei  irgend  erlieblicbere  bistologiscbe 

Yeranderungen  zeigt.  Man  bezeiebnet  die  Fiille  von  pernicioser  Aniimie 

mit  auffallender  Milzvergrosserung  hiiufig  als  Anaemia  splenica  (s.  u.); 

doch  liegt  unseres  Eracbtens  kein  Grand  vor,  dieselben  grundsatzlich 

von  den  Fallen  von  pernicioser  Aniimie  obne  Milzscbwellung  zu 

trennen.  Die  regelmiissigsten  Yeranderungen  bietet  aber  das  Knochen- 

mark  dar,  dasjenige  Organ,  dessen  Bedeutung  bei  der  Blutbildung 

sicber  nacbgewiesen  ist.  Zuerst  von  C.  Wood,  dann  namentlicb  von 

Cohnhebi  ist  darauf  aufmerksam  gemaebt,  dass  das  Knocbenmark 

bei  der  perniciosen  Aniimie  fast  constant  statt  seiner  normalen  gelben 

eine  dunkelrothe,  Himbeergelee-dhnliche  Farbe  bat.  Diese  Anoinalie 
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liangt  vor  Allem  davon  ab,  dass  die  zahlreichen  Fettzellen  des  Knochen- 
markes  ganz  oder  fast  ganz  verschwinden,  ein  Verhalten,  das  um  so 
an ff iilli ger  ist,  als  gerade  hei  der  pemiciosen  Anairiie  das  Fettgewebe 
im  iibrigen  Korper  haufig  auffallend  gut  und  lange  erbalten  bleibt. 
Ausserdem  zeigen  aber  die  specifiscb  zelligen  Eleraente  des  Markes 
eine  entscbiedene  Hyperplasie  und  namentlich  findet  man  in  der 
Eegel  selir  zahlreiche  kernhaltige  rothe  Blutkorperchen.  Cohxhejm 
war  geneigt,  die  Erkrankung  des  Knocbenmarks  fiir  eine  speeifisebe, 
mit  der  Krankbeitsursache  in  Yerbindung  stebende  zu  balten.  Dock 
liisst  sich  nicbt  verschw eigen,  dass  mancke  Griinde  gegen  diese  An- 
sicbt  sprechen  und  auf  die  Moglicbkeit  binweisen , dass  aucb  diese 
Knocbenmarksveranderung  nur  eine  secundare  Erscbeinung  ist,  und 
zwar  eine  Erscbeinung,  welcbe  mit  der  vom  Korper  angestrebten 
moglichst  lebbaften  Neubildung  und  Regeneration  rotber  Blutkorpercben 
im  Zusammenbang  stebt.  Nach  den  Untersucb ungen  Neoiaxvs  sind 
die  kernbaltigen  rotben  Blutkorpercben  wabrscheinlich  als  junge.  in 
der  Entwicklung  begriffene  Blutzellen  anzusehen,  und  dieselben  leb- 
baften  Regeneration  svorgiinge  und  die  denselben  entspreebenden  Yer- 
anderungen  des  Knocbenmarks  finden  sicb  aucb  baufig  bei  sonstiffen 
scbweren,  zvveifellos  secundaren  Anamien. 

Somit  kann  aucb  die  Erkrankung  des  Knocbenmarks  nicbt  mit 
Sicberbeit  als  die  primare  anatomische  Veranderung  angeseben  werden, 
und  dann  bleibt  in  der  That  nichts  tibrig,  als  bei  der  essentiellen 
Ananiie  eine  Krcmkheit  des  Blutes  selbst,  d.  h.  eine  unmittelbare 
Schadigung  der  rotben  Blutkorpercben  durch  irgend  welcbe  speci- 
fisclie,  aber  noch  ganzbch  unbekannte  Einfliisse  anzunebmen. 

Klinisclie  Symptome.  Die  Erscbeinungen  der  perniciosen  Ananiie 
beginnen,  wie  erwabnt,  meist  olme  jede  nacbweisbare  Veranlassung 
bei  vorber  ganz  gesunden  Menscben  so  langsam  und  aUmSlig,  dass 
es  kaum  je  gelingt,  den  eigentlicben  Anfang  der  Krankbeit  genau  zu 
bestimmen.  Xaturlicb  ist  dies  nocb  melir  der  Fall,  wenn  die  Krank- 
beit, was  ja  aucb  vorkommt,  bei  Personen  auftritt,  die  schon  vorber 
scbvvacblicb  und  blass  waren,  oline  dabei  aber  eigentlicb  fiir  krank 
zu  gel  ten.  Nur  in  vereinzelten  Fallen  bei  Schwangeren  ist  ein  melir 
acuter  Anfang  der  pemiciosen  Ananiie  beobachtet  wordcn. 

Schon  die  ersten  Symptome  der  Krankbeit  bezichen  sich  fast 
mimer  unmittelbar  auf  die  beginnende  Ananiie.  Es  sind  daber  genau 
dieselben  subjectiven  Besclnverden  und  objectiven  Veranderungen,  wie 
sie  sich  bei  jeder  gewblmlichen  Ananiie  entwickeln:  Mattigkeit  und 
leichte  Muskelermudung,  Neigung  zu  Kopfscbmerzen , Sehwindel, 
Ilerzklopfen  und  Ohrensausen,  Appetitlosigkeit  und  baufige  Uebelkeit, 
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daneben  vor  Allem  eine  anffallende  Bliisse  der  Haut  und  der  Sclileim- 
haute.  Wall  rend  aber  diese  Erscbeinungen  bei  den  gewohnlichen 
Anamien  und  bei  der  Chlorose  auf  einer  mittleren  Stufe  stehen  bleiben, 
entwickeln  sie  sicli  bei  den  sehweren  Formen  der  essentiellen  Anamie 
in  der  bedrolilichsten  Weise. 

In  jedem  ausgesproclienen  Fade  von  pernicioser  Anamie  ist,  die 
Sckwacke  der  Kranken  so  gross,  dass  sie  dauernd  bettlagerig  sind. 
Jedes  liingere  sicli  Aufrichten  und  Aufrechtsetzen  aus  der  liegenden 
Stellung  ist  scbon  wegen  der  Sckwiiche  der  Kranken  unmbglicli.  Das 
Ausselien  der  meist  auf  deni  Kiicken  mit  ziemlicb  tief  gelagertem 
Ivopfe  daliegenden  Kranken  ist  ein  wachsartig  Masses  geworden,  sebr 
oft  mit  einem  deutlichen  leicliten  Stich  ins  Gelblicbe.  Einzelne  Blu- 
tungen  auf  der  Haut  kommen  vor,  sind  aber  selten.  Die  Schleimhaut 
der  Lippen,  des  Zahnfleisches-,  der  Conjunctivae  ist  ebenfalls  ini 
aussersten  Maasse  blass  und  farblos.  Das  Bewusstsein  ist  zwar  er- 
halten,  aber  alle  Antworten  geschehen  matt,  langsam,  apathiscb  und 
leise.  Zu  irgend  einer  erkeblicheren  geistigen  Anstrengung  sind  die 
Kranken  niclit  mebr  faliig.  Sie  sind  schlafrig  und  gahnen  oft,  Bei 
Bewegungen  des  Korpers,  namentlicli  beim  Aufrichten  und  bei  sonstigen 
geringen  korperlichen  Anstrengungen  treten  meist  Ohnmachtsanwand- 
1 ungen  auf,  welche  manclimal  mit  .einer  eigentbiimlicben  krampfhaften 
Streckung  des  ganzen  Korpers  verbunden  sind.  Die  subjectiven  Haupt- 
klagen  der  Patienten  beziehen  sicli,  abgesehen  von  der  Korperscliwacke, 
gewdhnlicli  vorzugsweise  auf  beftige  Kopfschmerzen.  Diese  nehmen 
oft  einen  klopfenden  Chantkter  an  und  liaben  ihren  Hauptsitz  in  der 
Stim  und  namentlicli  in  den  Sclilafen.  Daneben  besteht  fast  immer 
ein  starkes  Ohrensaicsen,  ein  Singen,  Rausclien  oder  „Bellen“  vor  den 
Obren.  Einige  sonstige  subjective  Empfindungen,  die  Uebelkeit,  das 
Oppressionsgefiihl  auf  der  Brusf,  die  Knochenschmerzen  u.  a,,  kommen 
unten  nocli  einmal  zur  Sprache. 

Beginnt  man  die  systematische  objective  Untersuchung,  so  ist  zu- 
nachst.  das  Yerlialten  der  Augen  zu  beacliten.  Die  Pupillen  sind  liiiufig 
etwas  erweitert,  reagiren  aber  gut.  Das  Sehen  ist  oft  durch  das  Flim- 
mern  vor  den  Augen  gestiirt.  Eine  andmische  Amaurose , wie  nacb  ein- 
maligen  sehweren  Blutverlusten,  bat  man  bei  der  perniciosen  Anamie 
noch  nicht  beobaclitet.  Von  grosster  diagnosti seller  Wichtigkeit  ist 
aber  die  oghthalmoskogische  Untersuchung  des  Augenhintcrgrundes. 
Sie  ergiebt  zwar  niclit  regelmassig,  aber  doch  in  der  Melirzabl  der 
Falle  einzelne  oder  aucli  zaldreiche  Netzhautblutungen.  Sind  diese 
ausgedelint  und  betreffen  sie  die  Macula  lutea  oder  die  Papille,  so 
kiinnen  sie  selbstverstandlich  die  Ursacbe  schwerer  Selistorungen  sein. 
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Die  Netzhautblutungen  sind  stets  ein  Zeichen  schwerer  Anamie  und 
werden  bis  zu  einem  gewissen  Grade  mit  Eeeht  als  Unterscheidungs- 
merkmal  zwischen  den  einfachen  Aniimien  und  der  pemicidsen  Anamie 
aufgestellt. 

Was  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Respirationsapparates 
betrifft,  so  ist  vor  Allem  das  Verhalten  der  Athmung  beachtenswerth. 
Dieselbe  ist  meist  • beschleunigt  und  bei  den  schwersten  anamischen 
Zustanden  oft  auffallend  tief  und  gerauschvoll  (ancimische  Dyspnoe, 
s.  oben).  Offenbar  im  Zusammenbange  biermit  steht  das  zuweilen  sebr 
heftige,  fast  sckmerzhafte  Oppressions gefuhl  guf  der  Brust , das  Gefiihl 
der  Athembellemmung,  des  „Lufthungers“  Die  physihalische  Unter- 
suchung  der  Lungen  ergiebt  keine  Abweichung.  Zuweilen  bestebt  aber 
(aucli  olme  nackweislicke  anatomiscke  Yeranderung)  etwas  Husten.  und 
kleine  Blntungen  in  der  Sckleimkaut  der  Luftwege  konnen  gelegent- 
lick  aucli  zu  einem  geringen  blutigen  Auswurf  Yeranlassung  geben. 
Im  Anschluss  kieran  muss  aucli  des  nickt  sekr  seltenen  Nasenblutens 
gedacht  werden. 

Yon  nock  grosserem  kliniscken  Interesse  sind  die  Erscheinungen 
am  Circulationsapparat.  Die  Herzdampfung  ist  gewoknlick  normal,  nur 
zuweilen  etwas  vergrossert.  Die  Herzthatigkeit  ist  dagegen  oft  erregt 
und  verbreitert  fiiblbar.  Der  Puls  zeigt  meist  eine  vermekrte  Frequenz 
(100-  120);  ist  regelmassig  und  zuweilen,  aber  keineswegs  immer  klein. 
im  Gegentheil  oft  nock  auffallend  kraftig.  Am  meisten  charakteristisch 
smd  die  lauten  „ anamischen  Gerdusche“,  welclie  man  bei  der  Aus- 
cultation des  Herzens  an  der  Spitze  und  liock  starker  gewoknlick  an 
dei  Herzbasis  wakrnimmt.  Ausserdem  kort  man  meistens  iiber  den 
Halsvenen  ein  lautes  Nonnensausen. 

Was  die  Symptom e von  Seiten  der  Digestionsorgane  betrifft,  so 
ist  die  Zunge  gewoknlick  blass,  glatt  und  trocken.  Die  Functionen’des 
Magens  liegen  insofern  darnieder,  als  der  Appetit  gewoknlick  sekr  ge- 
ling,  die  Nakrungsaufnahme  nickt  seiten  von  Besckwerden  begleitet 
ist.  Am  meisten  kervortretend  sind  aber  die  zwar  nickt  von  einer 
Magenaffection  selbst,  sondern  von  der  Gekirnanamie  abh&ngigen,  also 
central  bedingten  Eeizerscheinungen , das  Aufstossen  und  Erbrechen, 
welclie  in  sekr  qualender  Ilaufigkeit  auftreten  konnen.  Der  Stuhl  ist 
in  der  Hegel  etwas  augekalten.  Zuweilen  wird  aucli  voriibergekender 
Durckfall  beobacktet. 

Die  Leber  ist  gewoknlick  normal,  die  Milz  in  vielen  Fallen  eben- 
lalls,  in  einigen  dagegen  durcli  Percussion  und  Palpation  nachweislich 
vergrossert.  Zuweilen  kann  man,  ivie  wir  beobacktet  liaben,  eine  mit 
dei-  Sell  were  der  Anamie  zunekmende  Vergrosserung  und  bei  ein- 
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tretender  Besserung  (s.  u.)  wiederum  eine  Abnahme  des  Milztumors 
nacbweisen.  Der  Ham  bietet  bei  oberflachlicher  Untersuchung  meist 
keine  wesentliche  Veranderung  dar;  er  ist  insbesondere  mit  wenigen 
Ausnabmen  frei  von  Eiweiss  und  stets  frei  von  Zucker.  Dass  aber 
eine  genauere  quantitativ-cbemiscbe  Untersucbung  desselben  oft  be- 
ach tenswertbe  Ergebnisse  liefert,  welche  auf  eine  von  der  Anamie 
abluingige  Veranderung  des  Stoffwecbsels  hinweisen,  ist  scbon  friiber 
(vgl.  S.  546)  erortert,  Wir  beben  bier  nocb  einmal  kurz  die  zuweilen 
nacbweisbare  relative  Vermehrung  der  Harnstoff -Ausscheidung  und 
den  zeitweilig  bervortretenden  re  icl  die  hen  Harnsdure-Gehalt  des  Harns 
hervor.  In  einigen  Fallen  bietet  der  Harn  eine  ungewobnlicb  starke 
Indican-Reaction  dar. 

Besondere  Bead  dung  verdient  in  Riicksicht  auf  die  oben  erwahnte 
Veranderung  des  Knochenmarks  die  Tbatsache,  dass  in  vielen  Fallen 
von  pernicioser  Anamie  eine  auffallende  Schmerzhaftigkeit  der  Knochen 
bestebt.  Xamentlich  ist  oft  das  Brustbein  scbon  bei  leisem  Anklopfen 
empfindlich  und  ebenso  ist  zuweilen  auch  der  Druck  auf  einzelne 
Rohrenknochen  ziemlich  stark  sebmerzbaft.  — In  vereinzelten  Fallen 
sind  aucb  Gelenkschwellungen  (Ivnie)  bei  der  perniciosen  Anamie 
beobachtet  worden. 

Sebr  interessant  ist  erne  Reibe  von  in  neuerer  Zeit  gemaebten 
Beobacbtungen  (Lichtheim,  Minnich  u.  A.),  wonach  bei  Kranken  mit 
primarer  oder  aucb  secundarer  pernicioser  Anamie  (z.  B.  bei  der 
Botbriocephalus-Anamie),  oft  ziemlicb  rascb  ausgesproebene  nervose 
Erscheinungen  aitftreten  konnen.  Dieselben  bestehen  vorzugsweise 
in  Pardsthesien  an  Handen  und  Beinen , in  leiebten  Sensibilitdts- 
stdr ungen , Unsicherheit  und  Ataxie  der  Beine,  Abscbwacbung  oder 
volbgem  Fehlen  der  Sehnenrefiexe  u.  dgl.,  kurz  also  in  einem  Tabes- 
ahnlichen  Symptomencomplex.  Sogar  ein  Verscbwinden  der  Pupillar- 
reflexe  ist  beobachtet  worden.  Bei  der  anatomisclien  Untersucbung 
soldier  Falle  findet  sicb  namentlieb  in  den  Hinterstrdngen  des  Ruclcen- 
marks  eine  ausgesproebene  Erkrankung,  wejcbe  zumeist  in  fleckiveise 
angeordneten  kleinen  Degenerationsherden  und  in  einer  mebr  strang- 
artigen  (secundaren)  Degeneration  der  GoLL’schen  Strange  bestebt. 
Daneben  findet  man  auch  zuweilen  kleine  capillare  Blutungen.  Geringere 
derartige  Veranderungen  im  Rtickenmark  findet  man  oft  aucb  dann, 
wenn  keine  besonderen  spinalen  Symptome  vorhanden  waren.  Wabr- 
scbeinlicb  handelt  es  sicb  urn  toxisebe  Wirkungen. 

Sebr  zablreiche  und  genaue  Untersucbungen  sind  iiber  die  Be- 
sehaff'enheit  des  Blutes  bei  der  perniciosen  Anamie  angestellt.  Trotz- 
dem  ist  bis  jetzt  keine  einzige  Eigenschaft  desselben  gefunden  ivorden, 
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welclie  fur  die  essentielle  schwere  Anumie  charakteristisch  ist  und  nicht 
ebenso  auch  bei  schweren  secimddren  Andmien  vorkommt,  ein  Verbal  ten, 
welches  iibrigens  nacli  unserer  Auffassung  von  deni  Zustandekomrnen 
der  letzteren  (s.  S.  539)  auch  begreiflich  erscheint.  Das  Aussehen  des 
Blutes  ist  im  bocksten  Grade  blass  und  wasserig.  Die  Zdhlung  der 
rothen  Blutkorperchen  ergiebt  zuweilen  erne  so  geringe  Anzahl  der- 
selben,  dass  die  Fortdauer  des  Lebens  dabei  kaum  glaublich  erscheint 
Keineswegs  selten  findet  man  wahrend  des  schlimmsten  Stadiums  der 
Ivrankheit  weniger,  als  1 — '/2  Million,  ja  sogax  nur  ';4  Million  rothe 
Blutkorperchen  im  Cubikmillimeter,  also  eine  Abnakme  derselben  auf 
weniger,  als  ein  Zebntel  ihrer  Normalmenge.  Der  HamoglobingehaU 

des  Blutes  ist  dementsprechend 
natiirlicb  aucli  in  hokem  Grade 
berabgesetzt.  Doch  scheinen  ver- 
gleicliende  Bestimmuniren  der 
Blutkorperchenzahl  und  des 
Hamoglobingehaltes  darauf  liin- 
zuweisen,  dass  die  einzelnen  Blut- 
korpercben  von  ilirem  Hiimo- 
globiugehalt  nichts  verloren  ha- 
beu.  — Was  die  Beschaffenheit 
der  rothen  Blutkorperchen  an- 
langt,  so  ist  vorzugsweise  die 
Ungleiclimassigkeit  ihrer  Grbsse 
und  Form  auffallend  (s.  Fig.  36). 
Neben  normal  aussehenden  Blut- 
kbrperchen  findet  man  zunachst 
haufig  eine  Anzahl  auffallend 
grosser  Blutzellen  (Makrocyten, 
Globules  geants),  welclie  soust  ein  normales  Aussehen  zeigen,  ja  nacli 
einigen  Beobachtungen  (Laaciie)  vielleicht  sogar  besonders  reich  an 
Hamoglobin  zu  seiu  scheinen.  Man  vermuthet  daher,  dass  man  in  deni 
Auftreten  dieser  auffallend  grossen  Blutkorperchen  eine  Art  Oompen- 
satiousvorgang  im  Korper  erblicken  darf.  Neben  diesen  grossen  Zellen 
sielit  man  andererseits  in  spiirlicher  oder  reichlicherer  Menge  auffallend 
kleine  rothe,  kuglig  aussehende  Zellen:  die  zuerst  von  Vanlaik  und 
Masius  beschriebenen  sogenannten  Mikrocyten.  Endlich  findet  man, 
worauf  namentlich  Quincke  zuerst  aufmerksam  gcmacht  hat,  selir 
haufig  abnorm  gestaltcte  rothe  Blutkorperchen,  von  deren  merkwiir- 
digen  Fonnen  (Bisquitform,  Hamnierform , Ambossform  u.  s.  w.)  die 
obenstehende  Abbildung  mehrere  Beispiele  liefert.  Auch  diese  ,.Poi- 
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Fig.  36. 

Veritndorungen  der  rothen  Blutkorperchen  hoi  perni- 
cioser  Andmie  (nach  Quincke),  n Normale  BlutkQr- 
perchen,  b Makrocyten,  c Mikrocyten,  il  Poikilocyten. 
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kilocyten‘‘  findet  man  im  ganz  frischen,  unverdiinnten  Blute,  so  dass 
fiir  die  Annahme,  dieselben  seien  als  Kunstproclucte  aufzufassen,  kein 
Grund  vorliegt  Sowold  die  Mikrocyten,  als  auck  die  Poikilocyten 
werden  gegenwartig  gewohnlich  als  Degenerationsformen  der  rotlien 
Blutkorperchen  aufgefasst.  Sie  sind  Producte  der  Theilung  und  Ab- 
schniirung  alter  Blutkorperchen.  Bei  genauer  bistologischer  Unter- 
suchung  lassen  sicb  sogar  mehrere  bestimmte,  histologisch  verschiedene 
Formen  der  Degeneration  an  den  rothen  Blutkorperchen  nachweisen. 
Dass  die  Mikrocyten  und  Poikilocyten  nicht  fiir  die  essentielle  perni- 
ciose  Anamie  charakteristisch  sind,  sondern  ebenso  auch  bei  sonstigen 
schweren  Anamien  vorkommen,  ist  sclion  friiher  liervorgehoben  worden. 
Neben  diesen  Producten  der  Degeneration  findet  man  aber  im  Blute 
auch  die  Anzeichen  einer  vermehrten  Neubildung  junger  Elemente 
- dies  sind  die  kernhaltigen  rothen  Blutkorperchen.  Ehrlich,  clem 
wir  hieriiber  die  besten  Untersuchungen  verdanken,  unterscheidet  die 
sog.  Xormoblasten  und  die  Megaloblasten.  Die  Normo'blasten  sind 
kernhaltige  rothe  Blutkorperchen  von  gewohnlicher  Grosse,  welche  den 
auch  normaler  Weise  sich  vorfindenden  Jugendformen  der  rothen  Blut- 
korperchen entsprechen.  Die  Megciloblasten  dagegen  sind  kernhaltige 
Gebilde,  welche  die  gewohnlichen  rothen  Blutscheiben  an  Grosse  urn 
das  2—4  fache  iibertreffen.  Normaler  Weise  finden  sich  Megaloblasten 
nur  im  embryonalen  Zustande,  so  dass  Ehrlich  das  Auftreten  der 
Megaloblasten  fiir  eine  Art  Riickschlag  ins  Embryonale  auffasst.  Fiir 
die  pemiciose  Anamie  ist  gerade  das  Auftreten  von  Megaloblasten  im 
Blute  recht  charakteristisch.  — Die  iveissen  Blutkorperchen  sind  in 
der  Regel  nicht  vermelirt;  nur  in  einzelnen  Fallen  hat  man  eine  vor- 
iibergehende  stark  ere  Leukocytose  des  Blutes  gefunden.  Kornchen- 
bildungen  findet  man  oft  in  ziemlich  reichlicher  Menge.  — Die 
chemische  Untersuchung  cles  Blutes  hat  bisher  keine  besonders  be- 
deutungsvollen  Thatsachen  ergeben.  Die  starke  Abnahme  cles  Ge- 
sammtbamoglobingehaltes  ist  bereits  erwahnt.  Der  Eiweissgehalt  cles 
Blutserums  bleibt  annahernd  normal. 

Endlich  ist  noch  von  clen  bei  der  perniciosen  Anamie  beachtens- 
wertben  Allgemeinerscheinungen  das  Verhalten  der  Kbrpertemperatur 
zu  erwahnen.  Wie  bei  alien  schweren  Anamien  tritt  auch  hier  die 
Neigung  zu  Steigerungen  der  Eigemvcirme  sehr  dcutlich  hervor.  Bei 
vielen  Kranken  beobachtet  man  Wochen  lang  Abendtemperaturen  von 
38,0°  bis  38,5",  dock  kommen  hier  und  da  auch  einzelne  holiere 
Steigerungen  bis  39 0 und  claruber  vor.  Nur  vor  clem  Tode  pflegt 
die  Kbrpertemperatur  tief  zu  sinken,  bis  auf  30°  C.  und  noch  niedriger. 

Was  die  Entstehung  der  genannten  Symptoms  betrifft,  so  ist,  wie 
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gesagt,  die  Schadigung  des  Blutes,  vor  Allem  die  Verarmung  des- 
selben  an  rotken  Blutkorperchen  als  der  wesentliche  Krankheitsvorgang 
aufzufassen.  Wodurch  diese  Schadigung  hervorgerufen  wird,  ob  durch 
schadliche  Einfliisse  auf  die  Blutkorperchen  selbst  oder  auf  ilire  Bil- 
dungsstatten,  wissen  wir  nicht.  Eine  grosse  Reihe  der  iibrigen  Krank- 
heitsersckeinungen  hangt  unmittelbar  von  der  Anamie  ab,  die  Blasse 
der  Haut,  die  Schwacke,  die  „anamiscken  Gehimerscheinungen“  (Okren- 
sausen,  Sell  win  del,  Oknmacktsanwandlungen,  Uebelkeit  u.  a.).  In  Be- 
zug  anf  gewisse  andere  wichtige  Symptome  ist  aber  noch  ein  anderer 
Umstand  wakrscheinkck  von  grosser  Bedeutung,  namlich  eine  Auto- 
intoxication des  Korpers  mit  Fibrinferment  oder  mit  verwandten  Stoffen. 

Durch  den  Untergang  zahlreicher  rother  Blutkorperchen  wird 
wakrscheinlich  stets  eine  gewisse  Menge  Hamoglobin  frei  und  tritt 
ins  Blutplasma.  Es  entsteht  also  eine  Hamoglobinainie.  Aus  zahl- 
reichen  Versuchen  (Dorpater  Schule  von  Alexander  Scbdert,  Pox- 
eick,  Silbermann  u.  A.)  wissen  wir  aber,  dass  im  Blute  gelbstes 
Hlimoglobin  auch  auf  die  weissen  Blutkorperchen  zerstbrend  einwirkt 
und  insbesondere  auf  irgend  eine  Weise  die  Entstekung  von  Fibrin- 
ferment  aus  denselben  kervorruft.  Die  chronische  ,,Fermentintoxi- 
cation“  des  Korpers  bewirkt  aber  gewisse  Symptome,  welehe  gerade 
bei  der  perniciosen  Anamie  fast  niemals  feklen:  capUlare  BJntungen 
und  Fieber.  Die  Blutungen  hangen  wohl  meist  mit  EmboJien  der 
kleinen  Gefasse,  seltener  mit  ortlich  entstandeuen  Thromben  zusammen. 
Auch  manche  schwerere  nervose  Symptome  (s.  o.)  kbnnten  vielleicht 
ebenfalls  auf  diese  Intoxication  des  Korpers  bezogen  werden. 

Gesammtverlauf , Dauer  und  Prognose.  Schon  die  Bezeichnuim 
der  „perniciosen“  Anamie  weist  darauf  kin,  dass  der  Ausgang  der 
meisten  Falle  ein  ungiinstiger  ist.  Okne  dass  besondere  Complicationen 
eintreten,  erfolgt  der  Tod  meist  unmittelbar  unter  den  Erscheinimgen 
der  kocksten,  mit  der  Fortdauer  des  Lebens  nicht  mehr  vereinbaren 
Anamie.  In  vielen  Fallen  ist  der  Verlauf  der  Krankheit  ein  stetig 
und  langsam  fortschreitender.  Die  Gesnnwitdciuer  des  Leidens  vom 
Begmn  der  ersten  Krankheitserscheinungen  bis  zum  Tode  betriigt  dann 
oft  nur  >/-i — Ja.hr,  ja  zuweilen  selbst  noch  weniger,  wahrend 
andererseits  eine  langere  Dauer,  als  ein  Jahr,  auch  nicht  liaufig  vor- 
kommt.  Zuweilen  zeigt  aber  der  Gesannntverlauf  der  Krankheit 
grossere  Schwankungen.  Stillstiinde,  Besserungen,  ja  scheinbare 
Heilungen,  freilich  dann  oft  von  Neuem  eintretende  Ruckfalle,  komrnen 
vor.  Insbesondere  heben  wir  eine  Gruppe  von  Fallen  hervor,  bei 
"elclien  wahrend  einer  langeren  Krankheitsdauer  von  2 — 3 Jahren 
melirere  „anamische  Anfalle“  cine  solche  Stiirkc  erreichen,  dass  die 
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trotzdem  eintretende  Besserung  geradezu  wunderbar  ersckeint.  Gerade 
in  diesen  Fallen  ist  wiederkolt  eine  stiirkere  Milzscbwellung  wahrend 
der  Zeiten  der  scliweren  Aniimie  nachgewiesen  worden,  ohne  dass 
es  aber  deskalb  notkig  erscbeint,  diese  ..Anaemia  splenica11  den  iibrigen 
essentiellen  Aniimien  grundsatzlich  gegeniiber  zn  stellen.  Sie  ist  nur 
eine  kliniscbe  Unterart.  Ibr  scbliesslicber  Ausgang  sclieint  ebenfalls 
stets  ein  ungiinstiger  zn  sein. 

Dass  ancli  dauernde  Ileilungen  bei  scbweren  essentiellen  Aniimien, 
welcbe  man  zunackst  zn  den  perniciosen  zn  recbnen  geneigt  ist,  vor- 
kommen  konnen,  ist  gewiss.  Dock  sind  diese  Falle  leider  recht 
selten,  und  aucb  bei  eintretender  erbeblicher  Besserung  ist  die  Gefahr 
eiues  Riickfalls  zn  fiircliten.  Die  Prognose  ist  daher  stets  eine  selir 
ernste,  wenn  aucb  nicbt  dnrchaus  ungiinstige.  Dass  die  iiusseren 
Verhaltnisse  (Pflege,  Bebandlnng  u.  dgl.)  aucb  nicbt  ganz  obne  Be- 
deutung  sind,  ist  erkliirlich.  Bemerkenswertb  ist  noch,  dass  bei  der 
schweren  Aniimie  der  Schwangeren  sebr  baufig  Fruhgeburt  eintritt 
und  dass  sicli  der  Zustand  danach  oft  rascb  sebr  verscblimmert. 
Ausnahmen  kommen  freilicb  aucb  von  dieser  Regel  vor. 

Diagnose.  Der  Nachweis  der  scbweren  Aniimie  als  solcber  und 
das  Urtbeil  iiber  die  Gefahrlichkeit  der  bestebenden  Folgeerscbeinungen 
derselben  unterliegen  niemals  besonderen  Schwierigkeiten.  Nur  ist, 
wie  bei  der  Chlorose,  so  aucb  bei  der  perniciosen  Aniimie  der  zur 
Diagnose  naturlicb  notbwendige  Nacbweis  des  primdren  essentiellen 
Cbarakters  der  Aniimie  nicbt  immer  leicbt.  Welcbe  Verhiiltnisse  bier- 
bei  vorzugsweise  in  Beriicksichtigung  zu  zieben  sind,  ist  friiher  scbon 
wiederbolt  angedeutet  worden.  Yersteckte  Tuberculose,  schwere 
Magenleiden  und  gewisse  Parasiten  ( Anchylostomum , Bothriocephalus ) 
sind  diejenigen  Erkrankungen,  auf  deren  Ausscbluss  eine  besondere 
diagnostiscbe  Sorgfalt  zu  verwenden  ist. 

Therapie.  Bei  der  Bebandlung  der  scbweren  essentiellen  Aniimien 
steben  uns  aucb  nur  dieselben  Mittel  zu  Gebote,  wie  bei  den  leicb- 
teren  Formen.  Ausser  der  anzustrebenden  moglicbst  guten  und  zweck- 
miissigen  Ernabrung  der  Kranken,  ausser  der  Regelung  aller  iibrigen 
bygieniscben  Verbiiltnisse  komrnt  vor  Allem  der  ArseniJc  in  Betracbt, 
wahrend  (be  Wirkung  der  Eisenpraparate  bei  der  perniciosen  Aniimie 
zweifelkaft  ist.  Immerhin  kann  man  eine  Combination  von  Eisen 
mit  Arsenik  versuclien.  Als  Darreichungsform  fiir  den  Arsenik 
empfeblen  sich  am  meisten  Pillen  (s.  die  Recepte  im  Anliang).  Doob 
kijnnte  man  aucb  subcutane  Injectionen  versuclien,  wie  wir  sie  im 
folgenden  Capitel  niiher  beschreiben  werclen.  — Ausser  dem  Arsen 
ist  von  einigen  Aerzten  aucb  der  Phosphor  empfohlen  worden. 
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In  nicht  zu  weit  vorgeschrittenen  Fallen  scbeint  der  Gebrauch 
von  Badern  (Salzbader,  kiinstlicbe  Kohlensaure-Bader)  die  Behand- 
lung  in  giinstiger  Weise  zu  unterstiitzen.  Symptomaiwch  mussen 
haufig  noch  verscliiedene  andere  Mittel  (Salzsaure  bei  Verdauungs- 
storungen;  Eispillen,  Bromkali,  Opium  bei  lieftigem  Erbrechen  u.  a.j 
angewandt  werden. 

Ziemlich  baufig  ist  scbon  bei  der  perniciosen  Aniimie  der  Yer- 
suck  einer  Blut- Transfusion  gemacbt  worden.  In  einigen  Fallen 
sckien  die  Transfusion  in  der  That  einen  giinstigen  Einfluss  auf  die 
Kraukheitserscbeinungen  auszuiiben.  Besonders  grosse  Hoffnungen 
darf  man  aber  auf  die  Transfusion,  deren  Ausfiihrung  aueb  tbeo- 
retiscbe  Bedenken  gegeniiberstehen,  nicht  setzen.  — Endiich  sind  bier 
noch  die  neuerdings  von  v.  Ziemssen  bei  alien  schweren  Formen  der 
Anamie  empfoklenen  subcutanen  Blutinjectionen  zu  erwabnen.  Die- 
selben  werden  in  der  Weise  ausgefiikrt,  dass  50  Com.  defibrinirten 
menschlicheri  Blutes  in  zwei  Theilen  (an  jedem  Oberscbenkel  25  Com.) 
vermittelst  gut  desinficirter  Instrumente  unter  die  Haut  gespritzt 
werden,  wonach  das  injicirte  Blut  durch  kriiftiges  Massiren  der  In- 
jectionsstellen  in  die  Lympkwege . getrieben  wird.  In  scbweren  Fallen 
soil  dieses  Verfakren  ofters  wiederholt  werden.  Die  bisberigen  Er- 
fahrungen  iiber  diese  Metliode  lauten  sebr  giinstig.  Xiebt  nnr  die 
subjectiven  Bescbwerden,  sondern  aucli  der  objective  Blutbefund  (Zabl 
der  rothen  Blutkorperchen)  bessern  sick  zuweilen  nacb  der  Injection 
in  auffallender  Weise. 


Drittes  Capitel. 

Die  L e 11  k ii  in  i e. 

BegTiffsbestimmuug  und  Aetiologie.  Xacbdem  Virchow  im  Jabre 
1S45  zum  ersten  Male  einen  Fall  von  „weisscm  Blut“  (Leukamie)  in 
richtiger  Weise  gedeutet  und  die  Werbei  bestehende  betriichtlicbe  Yer- 
mebrung  der  weissen  Blutkorpercben  entdeckt  batte,  wurde  dem  Ver- 
balten  der  letzteren  bei  den  verscliiedensten  Krankheiten  eine  grossere 
Aufmerksamkeit,  als  bis  dabin,  gescbenkt.  Man  fand  bald,  dass  eine 
Zunalnne  der  weissen  Blutzellen  zuweilen  als  eine  nur  voriibergebende 
Erscbcinung  bei  verscbiedenen  sonstigen  primaren  Erkrankungen  auf- 
treten  kann,  wabrend  sie  in  anderen  Fallen  das  wesentlichste  Sym- 
ptom einer  bestimmten  Krankbeitsform  ist  und  dann  in  unzweifelhaft 
naber  Beziebung  zu  der  Erkrankung  gewisser  innerer  Organe  stebt. 
Die  ersterwalmten  Falle,  bei  welcben  die  Vermehrung  der  weissen 
Blutkorpercben  gewblmlich  keinen  sebr  boben  Grad  erreicbt,  bezeicbnet 
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man  gewbhnlich  als  Leukocytose  im  Gegensatz  zur  eigentlichen  Leu- 
kamie. Reclmet  man  als  Normalwerth  eine  Anzalil  von  etvva  6000 
bis  10000  Lenkocyten  im  Cnnn.  Bint,  so  bezeichnet  man  als  Leuko- 
cytose solcke  Zustande,  bei  denen  die  Anzabl  der  Leukocyten  im  Cmm. 
Bint  anf  15000  bis  20000,  Oder  sogar  auf  30000  bis  40000  und  nocb 
holier  gestiegen  ist.  Eine  derartige  Leukocytose  findet  sicli  unter 
normalen  Verhaltnissen  zur  Zeit  der  Yerdauung,  ferner  bei  Schwangeren 
unci  bei  Neugeborenen,  unter  pathologischen  Verhaltnissen  vorzugs- 
weise  bei  gewissen  acuten  fieberhaften  Krankheiten,  so  vor  Allem  bei 
der  crouposen  Pneumonie,  beim  Erysipel,  bei  septischen  Erkran- 
kungen  u.  a. 

Die  eclite  Leukamie  dagegen  ist  eine  zwar  ziemlich  seltene,  aber 
dock  in  den  meisten  Fallen  wold  charakterisirte  Erkrankung,  deren 
eigentliches  Wesen  uns  freilicli  noch  fast  vollstandig  clunkel  ist.  Da 
jedoch  in  der  grosseren  Mehrzahl  der  Fade  sicli  neben  der  leukii- 
misclien  Blutbeschaffenheit  eine  bedeutencle  anatomisclie  Veranderung 
der  Mile  und  des  Knoclienmarks , zuweilen  aucli  der  Lymphdrusen 
findet,  also  eine  Erkrankung  von  Organen,  deren  Function  mit  der 
Blutbildung,  und  zwar  insbesondere  mit  der  Bildung  von  Leukocyten 
in  naliem  Zusammenhange  stelit,  so  ist  die  Annalnne  einer  primaren 
Erkrankung  dieser  Organe  und  einer  in  Folge  biervon  sich  einstellen- 
den  Vermehrung  der  weissen  Zellen  im  Blute  selir  nahe  liegend. 
Welclie  ursdchlichen  Momente  aber  die  Veranderung  der  genannten 
Organe  anregen,  ist  noch  vollig  unbekannt.  Wiederkolt  hat  man  auch 
hierbei  schon  an  specifisch-infectiose  Einfliisse  gedacht,  ohne  aber 
bisher  eine  sichere  Stiitze  fur  diese  Auffassung  beibringen  zu  konnen. 
In  den  meisten  Fallen  lasst  sich  nicht  einmal  eine  Veranlassungs- 
ursache  der  Krankheit  auffinden,  so  class  sich  das  Leiden  scheinbar 
von  selbst  bei  vorlier  ganz  gesunden  Menschen  entwickelt.  In  einigen 
Fallen  glaubt  man  dagegen  eine  Beziehung  der  Leukamie  zu  anderen 
vorangegangenen  Krankheitsprocessen  annehmen  zu  diirfen.  So  ist 
es  namentlich  erwahnenswerth,  dass  zuweilen  nach  einer  langwierigen 
Malaria- Erkrankung  ( Intermittens ) Leukamie  beobachtet  ist.  Auch 
ein  Zusammenhang  zwischen  Leukamie  und  vorausgegangener  Syphi- 
lis oder  anderen  Infectionskrankheiten  (z.  B.  Typhus)  ist  behauptet 
worden,  wenn  auch  nicht  selir  wahrscheinlich.  Endlich  sind  wieder- 
liolt  traumatische  Einwirkungen  auf  die  Milz  und  die  Knochen  als 
Krankheitsursachen  angenommen  worden.  Auch  in  den  dusseren  Ver- 
bal tnissen  der  Kranken  hat  man  die  Ursachen  zu  finden  geglaubt. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Leukamie  bei  der  drmeren  Bevolkenmg 
etvvas  haufiger  auftritt,  als  in  den  wohlhabenderen  Klassen.  Indessen 


568 


Constitutionskrankheiten. 


finden  sicli  docli  zahlreiche  Ausnahmen  von  dieser  Hegel.  Auf  <k- 
primirende  G-emuthsaffecte,  Sorgen  und  Kummer,  i.st  in  ursachlicber 
Hinsicht  ebenfalls  Wertli  gelegt  worden.  Docli  baben  alle  diese 
scheinbaren  Yeranlassungsursacben  kaum  jemals  cine  wesentliche  Be- 
deutung , in  der  Melirzabl  der  Fiille  von  Leukamie  ist  von  ilinen.  wie 
gesagt,  iiberbaupt  Nicbts  nacbweisbar. 

Die  meisten  Fiille  von  Leukamie  kommen  im  mittleren  Leberis- 
cdt.ei  vor,  etwa  zwischen  30  und  45  Jabren.  Docb  sind  auch  bei 
Kindern  scbon  wiederbolt  ausgesprochene  leukaniische  Erkrankungen 
beobacbtet  worden,  ebenso,  wenn  aucli  seltener,  bei  iilteren  Leuten.  Im 
Ganzen  iiberwiegt  etwas  tbe  Zald  der  Erkrankungen  bei  Mdnnern, 
docb  werden  Frauen  keineswegs  ganz  verschont.  Die  wiederholt  ge- 
macbte  Angabe,  dass  das  Auftreten  der  Krankbeitalsdann  mit  Storungen 
dei  Geschlechtsfunctionen  zusammenkange,  verwechselt  wahrscheinlicb 
Ursacbe  und  Wirkung. 


Anatoinisclie  Veriinderungen  bei  der  Leukiimie.  Die  vesentlicbste 
anatomiscbe  Yeriinderang  bei  der  Leukamie  ist  die  starke  Vermehrung 
dey  weisseyi  Zellen  im  Flute.  Da  jedocb  dieses  Verhalten  des  Blutes 
scbon  zu  Lebzeiten  der  Kranken  nacbweisbar  und  stets  das  Ausscldag 
gebende  diagnostische  Moment  ist,  so  werden  die  niiberen  Einzelbeiten 
dei  Blutbeschaffenbeit  bei  der  Besprecbung  der  kliniscben  Svmptome 
eiwahnt  werden.  Dagegen  smd  bier  die  bei  der  Leukiimie  zu  findenden 
anatomiscben  Veriinderungen  der  inueren  Organe,  MHz.  Knochenmarlc 
und  Lymphdrusen,  zu  beriicksicbtigen. 

Am  haufigsten  zeigt  sicb  die  Mils  veriindert  ( Leucaemia  lienaiis). 
Sie  ist  oft  in  sebr  betracbtlicbem  ilaasse  vergrossert.  so  dass  die  leuh- 
dmischen  Milztumoren  ein  Gewicbt  von  3—5  Kgrm.  und  daruber,  und 
emen  Liingsdurchmesser  von  30  Cm.  und  mebr  erreichen  kbnnen.  Dabei 
handelt  es  sicb  urn  eine  ecbte  Hyperplasie  des  ganzen  Organs,  d.  b.  urn 
eine  Mengenzunahme  aller  Gewebstheile  desselben.  Die  Scbnittflacbe 
ist  Anfangs  gewobnlicb  ziemlicb  lebhaft  rotb,  spater  wird  sie  biiufig 
heller,  gelblicber.  Die  Consistenz  ist  meist  eine  weicbe,  erst  in  spiiteren 
Stadien  zuweilen  eine  festere.  MHcroshopisch  findet  man  die  Blut- 
babnen  der  Milz  erweitert,  die  Zellen  der  Pulpa  und  der  Follikel  sebr 
vermehrt.  Nur  zuweilen  tritt  eine  besondere  Hyperplasie  der  Follikel 
bervor,  wodurch  die  Milz  ein  fleckiges,  marmorirtes  Ausseben  erbiilt. 
In  der  Pulpa  linden  sicb  dann  gewobnlicb  regressive  Yeriin  derun  gen 
atropliische  und  fetlig  degenerirte  Zellen,  Pigmentbildung  u.  dgl.  In 
spiiteren  Stadien  entwickelt  sicb  zuweilen  ein  reichlicheres  festes  Binde- 
gcwebe.  Endlicb  treten  mancbmal  aucli  blutige  Infarcte  in  deni  Yilz- 
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gewebe  auf,  welche  umschriebene  dunkelrothe  oder  in  spateren  Stadien 
braun-gelbliche  Ilerde  darstellen. 

Ausser  der  Milz  ist  am  haufigsten  das  Knochenmark  der  Sitz 
ausgesprochener  Veranderimgen  (medulldre  oder  myelogene  Form  der 
Leukiimie).  ’Von  einigen  Autoren,  namentlich  von  Neumann,  wird  auf 
die  Erkrankung  des  Knochenmarks  das  grosste  Gewieht  gelegt  und 
insbesondere  betont,  dass  sie  sicli  in  jedem  Falle  von  Leukiimie  nach- 
weisen  lasse.  Letzteres  sclieint  nun  allerdings  nicht  der  Fall  zu  sein, 
immerbin  zeigt  aber  das  Knochenmark  in  der  Mehrzahl  der  Fdlle  ein 
eigentbiimlich  gelbliches,  zuweilen  beinabe  eiterahnlicb.es  Anssehen. 
Mikroskopisch  liisst  sicli  eine  sehr  reichlicheVermehrung  der  lymphoiden 
Zellen  des  Knocbenmarks  naebweisen,  und  ausserdem  finden  sich  darin 
in  ziendicli  reichlicber  Zabl  kernbaltige  rothe  Blutkorperchen. 

Die  Lymphdrusen  bleiben  in  vielen  Fallen  von  Leukiimie  ganz 
unbetbeiligt,  in  anderen  scbwellen  sie  dagegen  betracbtlicb  an,  so  dass 
sich  an  verschiedenen  Korperstellen  (am  Halse,  in  den  Achselhohlen, 
in  den  Inguinalgegenden,  zuweilen  aucb  an  den  iuneren  Lymplidriisen) 
grosse  Lymphdriisen-Tumoren  ausbilden  ( L . lymphaiica).  Mikroskopisch 
handelt  es  sicli  liierbei  um  eine  einfacbe  Hyperplasie  des  Driisenge- 
webes. 

Die  drei  genannten  Formen  der  Leukiimie,  die  lienale,  die  myelo- 
gene und  die  lymphatische,  diirfen  nicht  als  verscbiedene  Krankheiten 
aufgefasst  werden,  da  sicli  die  betreffenden  patbologischen  Verande- 
rungen  in  jeder  nur  moglichen  Weise  mit  einancler  vereinigen  konnen. 
Ausscbliesslich  myelogene  Fiille  sind,  wenn  sie  uberbaupt  vorkommen, 
jedenfalls  am  seltensten.  Selten  sind  aber  aucb  rein  lienale  oder  rein 
lymphatische  Formen.  Am  haufigsten  findet  man  gleichzeitig  Milz  und 
Knochenmark  erkrankt,  weniger  haufig  die  Vereinigung  von  Milz-  und 
Lymphdriisenerkrankung.  Alle  diese  Combinationen  weisen  darauf  bin, 
dass  es  dieselbe  Krankheitsursache  ist,  welche  bald  in  alien,  bald  nur  in 
einigen  der  genannten  Organe  die  betreffenden  Veriin  derun  gen  hervorruft. 

In  welcher  niiheren  Beziehung  die  leukamische  Blutbeschaffenheit 
zu  den  anatomischen  Organerkrankungen  steht,  ist  eine  nocli  vollkommen 
offene  Frage.  Uns  erscheint  es  am  wahrscheinlichsten,  dass  die  Milz- 
resp.  Knochenmark-  resp.  Lymphdriisenerkrankung  dieprimare  Stoning 
ist,  von  welcher  die  veranderte  Blutbeschaffenheit  abhangt,  wobei  in 
erster  Linie  an  eine  vermehrte  Bildung  farbloser  Zellen  und  deshalb  aucb 
an  eine  gesteigerte  Zufuhr  derselben  zum  Blute  gedacht  werden  muss. 
Immerhin  muss  aber  aucb  eine  Beeintrdchtigung  der  rothen  Blut- 
Jeorperchen  bei  der  Leukiimie  angenommen  werden,  da  ihre  Zald  hier- 
bei  meist  eine  herabgesetzte  ist.  Jedoch  muss  unentschieden  bleiben. 
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ob  die  Verminderung  der  rothen  Blutkorperchen  die  Folge  einer  mangel- 
liaften  Bildung  oder  eines  vermehrten  L nterganges  derselben  ist. 

Ausser  den  oben  beschriebenen  wiclitigen  anatomisclien  Organ- 
erkrankungen  findet  man  bei  der  Leukamie  zuweilen  aucli  nocli  in 
einigen  cinderen  Organen  Veranderungen.  Dieselben  besteben  in  dem 
Auftreten  diffuser  oder  umschriebener  lymphatischer  Xeubildungem 
So  sind  z.  B.  in  den  Tonsillen,  ferner  in  den  Peye R'schen  Plaque* 
und  den  Lymphfollikeln  cles  Pcirw.es  byperplastische  Processe  beob- 
achtet  worden.  Selir  baufig  entwickeln  sicb  ferner  in  der  Leber,  in 
den  Nieren,  in  den  Retinae,  seltener  aucii  in  den  Lungen.  in  der 
Pleura  u.  a.  diffuse  oder  umschriebene  Wucherungen  von  lymphoidem 
Gewebe.  Alle  diese  A eranderungen  konnen  gewissermaassen  als  analoir 
den  infectiosen  Geschwulstmetastasen  aufgefasst  werden  und  weisen 
auf  die  Moglicbkeit  der  Ausbreitung  eines  Krankheitsgiftes  ini  ganzen 
Rorper  bin.  Xur  in  gauz  vereinzelten  Fallen  bat  man  eine  ausge- 
spiocbene  LeuJccimie  ohnc  jede  no  chweisbcire  Or  garter  krankuvg  ge- 
f unden.  Derartige  Beobacbtungen  entzieben  sieb  vorlaufig  noeb  ganz 
der  Erklarung.  Leube  und  Fleischer,  welcbe  einen  soleben  Fall 
bescbrieben  baben,  sind  geneigt,  bierbei  eine  Erkrankung  des  Blutes 
selbst  anzunebmen. 

Ueber  A eranderungen  in  der  chemischen  Beschaffenhext  des  Blutes 
und  der  inneren  Organe  bei  der  Leukamie  ist  erst  AVeniges  bekannt. 
A on  besonderen  S to! fen,  die  im  Piute  Leukamiseber  vorkommen,  sind 
Milcbsaure,  Ameisensaure  und  namentlicb  Glutin,  Xanthin  und  Hi/po- 
xcmthin  zu  nennen.  Interessant  ist  aucli  das  A orkommen  von  Xucleo- 
albumin  im  Blutserum  Leukamiseber.  weil  diese  Tbatsacbe  unmittel- 
bar  aul  einen  Zerfall  i on  Blutkdrpercben  binweist  (AIatthes).  Ferner 
ist  nocli  beni erkenswertb , dass  sicb  nacb  dem  Tode  im  Blute,  in 
der  Milz,  im  Knocbenmark  und  in  anderen  Organen  baufig  dieselben 
octaedrischen  Krystalle  (,,CjiARCoT-scbe  Krystalle u)  findon.  deren  A'or- 
kommen  im  Sputum  bei  Broncbialastbma  sclion  friiber  bescbrieben 
ist  (s.  Bd.  Ij. 


Klinische  Symptome.  Die  kliniseben  Symptome  der  Leukamie  baben 
in  i ieler  Bezieliung  eine  grosse  Aebnlicbkeit  mit  den  Erscbeinungen 
cinci  ebroniseb - progressiven  Anamie,  wie  sie  in  den  beiden  vorigen 
1 apiteln  ausfubrlicb  besproeben  sind.  Zu  diesen  anamiseben  Svm- 
| it oiii en  treten  nun  alter  nocli  liinzu  einnial  die  Erscbeinungen  von 
Sciten  der  erkrankten  Milz,  der  Lympbdriisen  odpr  des  Knocbenmarks 
mid  zweitens  die  ebarakteristisebe  Blutveranderung.  Da  letztere  das 
in  diagnostiseber  Ilinsicbt  allein  maassgebende  Symptom  darstellt,  so 
soil  sie  zunaebst  miber  besproeben  werden. 


Leukamic.  Klinischc  Symptome. 
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Das  leukcimische  Blut  fallt  in  alien  vorgeschrittenen  Fallen  sclion 
dem  blossen  Auge  durch  seine  Bliisse  und  seine  Diinnfliissigkeit  anf. 
Die  Unterscheidung  desselben  von  dem  Blute  bei  schwereren  Anamien 
ist  aber  nnr  mit  Hiilfe  der  mikroskopischen  Untersuchung  (s.  Fig.  37) 
iuoglick.  Hierbei  erkennt  man  meist  auf  den  ersten  Blick  die  oft 
enorme  Zuncihme  der  iveissen  Blutkorperchen , deren  Menge  um  so 
bedeutender  erscbeint,  als  die  Zahl  der  rothen  Blutkorperchen  gleich- 
zeitig  meist  nicht  nnbedentend  abgenommen  hat.  Stellt  man  genauere 
Zahlungen  an,  so  findet  man  im  Cmm.  Bint  etwa  2V2 — 3 */-2  Millionen 
rothe  Blutkorperchen  und  daneben  etwa  300  000 — 500  000,  ja  sogar 
bis  700  000  Leukocyten.  Das  Mengenverhaltniss  der  weissen  zu  den 
rothen  Blutkorperchen  betragt 
1:12,  ja  sogar  1 : S und  1 : 7. 

Die  friiheren  Angaben  iiber  Yer- 
haltnisszahlen  von  1 : 2 und  1 : 1 
beruhen  vielleicht  auf  ungenauer 
Schatzung.  Xocli  interessanter,  als 
diese  Zahlenverhaltnisse,  ist  aber 
die  Betrachtung  der  besonderen 
Formen  der  Leukocyten.  Schon 
am  frischen  ungefarbten  Blut- 
praparat  kann  man  die  betracht- 
lichen  Unterschiede  in  der  Grosse 
und  Besehaffenheit  der  einzelnen 
Leukocyten  leicht  feststellen.  Weit 
charakteristischer  treten  aber  alle 
diese  Unterschiede  am  gefarbten  Blutpraparat1)  hervor  (Fig.  38).  Ilier 
sieht  man,  dass  ein  sehr  grosser  Theil  der  Leukocyten  aus  den  ge- 
wohnlichen  polynucledren  Zellen  besteht.  Daneben  findet  man  aber 
auch  kleine  einkernige  Zellen  (sog.  Lymphocyten ),  die  wahrscheinlich 
vorzugsweise  aus  den  Lymphdriisen  stammen  und  deren  Vermehrung 
daher  als  besonders  charakteristisch  fiir  die  lymphatisclie  Form  der 
Leukamie  gilt.  Ferner  sieht  man  in  den  meisten  Fallen  auch  zahl- 
reiche  grosse  mononuclecire  Zellen , fast  zweimal  so  gross,  wie  ein 
gewolinliches  weisses  Blutkorperchen  und  daher  meist  auch  im  frischen 
ungefarbten  Blutpraparat  schon  deutlicli  erkennbar.  Diese  Zellen  werden 
gegenwartig  gewbhnlich  als  „Murkzellen“  ( Myelocyten ) bezeichnet, 


Fig.  37. 

LeukHinisohes  Blut  (naoh  Funkk). 


1)  Xali ores  iiber  die  verschiedcnen  namentlich  von  P.  Ehrlich  ermittelten 
Farlmngsmethoden  des  Elutes  findet  man  in  den  Lehrbucliern  iiber  die  klinisclien 
lUntersuchungsmethoden. 
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Avcil  man  sie  sowohl  im  normalen,  als  namentlich  aucli  im  Ieuk- 
amischen  Knoclienmark  in  grosser  Menge  antrifft,  so  dass  aucb  die 
Herkunft  der  im  leukamiscken  Blute  vorhandenen  M velocvten  aus 
dem  Knoclienmark  als  wahrscheinlich  gilt.  Endlich  finden  sicli  ge- 
wolmlich  in  jedem  Gesichtsfelde  noch  mehrere  sog.  eosinojjhile  Zellen , 
d.  b.  Zellen,  deren  starke  Kdrnung  schon  im  frischen  Praparate  auf- 
fallt  nnd  durcb  die  eintretende  rothe  Farbung  der  Kbmchen  mit  Eosin 
nocli  starker  hervortritt.  Ueber  die  Herkunft  (Knoclienmark?  und 
die  Bedeutung  der  eosinopbilen  Zellen  ist  noch  nicbts  Sicheres  bekannt 
und  aucb  iiber  die  Herkunft  der  ,,Lymphocyten“  und  ..M  velocyten" 
sind  vollkommen  sichere  Angaben  noch  keineswegs  zu  machen.  Blanche 
Forscher  betrachten  die  einkernigenkleinenLeukocyten(,.Lvmphocvten"i 

nur  als  die  Jugendformen 
der  aus  ihnen  entstehenden 
polynuclearen  und  grossker- 
nigen  Zellen.  — An  den 
rothen  Blutkorperchen  tre- 
ten  bei  der  Leukiimie  zwar 
aucb  manchmalgewisse  Gros- 
seu-  und  Formunterscbiede 
(PoikilocvtoseJ  hervor.  docli 
meist  nicbt  in  so  ausge- 
sprocbener  Weise,  vrie  bei 
den  sclnveren  essentiellen 
Anamien.  Bemerkensweitb 
ist  dagegen  wiederum  der 
bei  der  Leukiimie  fast  regel- 
massige  Befund  von  Jcern- 
haltigen  rothen  Blutkorper- 
chen,  und  zwar  ausschliesslich  von  „Normohlasten " (s.  das  vorige 
Capitel).  „Korncbenbil dungen“  sind  im  leukiimischcn  Blut  meist  reicli- 
licli  vorbanden. 

1 liter  den  specifiscb-leukamiscben  0 rganerk ran k un gen  ist  der  Mih- 
tumor  die  baufigste  und  kliniscb  wicbtigste.  Xur  selten  kann  man 
seine  Entstehung  verfolgen.  In  den  meisten  Fallen  ist  die  Milz,  wenn 
die  Kranken  zum  ersten  Male  zur  Untersucbung  kommen,  bereits  be- 
tracbtlicb  vergrossert.  Die  Milz  ragt  dann  als  ein  fester,  barter  Tumor 
unter  dem  linken  Rippenrande  hervor,  mit  ilirem  vorderen,  unteren  Ernie 
olt  bis  in  die  Mittellinie  des  Kbrpers  reicbend.  Besonders  cbarakteristiscb 
ist  der  ziemlicb  scharfe  mediate  Rand  des  Tumors,  an  welcbeni  baufig 
erne  odor  zwei  Incisuren  fuhlbar  sind.  — Subjective  Bescbwerden,  ins- 


Fig.  38. 


Geinischte  Leukiimie  (Myelamie) 
(naeli  Riedek). 


LeukSmie.  Klinische  Symptome. 
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besondere  Sclimerzen  in  der  Milz  treten  Anfangs  meist  nur  in  geringera 
Grade  auf.  Bei  grosseren  Milztumoren  entsteht  aber  oft  ein  selir  lastiges, 
ja  sogar  qualendes  Geftihl  der  Spannnng  nnd  des  Yoilseins  im  Leibe. 
Durch  die  Hinaufdrangung  des  Zwerchfells  kann  aucli  die  Respiration 
erschwert  werden. 

Die  Betheiligung  des  KnochenmarJes  liisst  sicli  zn  Lebzeiten  der 
Kranken  meist  nnr  nach  dem  Blntbefunde  (Markzellen  s.  o.)  feststellen. 
Das  einzige  unmittelbare  Symptom,  welches  zuweilen  auf  die Erkrankung 
des  Knochenmarks  binzuweisen  sckeint,  aber  auch  nicbt  vollkommen 
verlasslich  ist,  bestebt  in  der  Schmerzhaftigkeit  der  Knochen.  Dieselbe 
tritt  namentlicb  bei  Druck  auf  und  zeigt  sich  am  haufigsten  bei  der 
Percussion  des  Sternums.  Dock  haben  wir  aucli  bei  starker  Knochen- 
markerkrankung  den  „8ternalschmerz“  liaufig  vermisst. 

Die  Lymphdrusen  findet  man,  wie  gesagt,  in  yielen  Fallen  ganz 
normal.  Bind  sie  aber  gleicbzeitig  erkrankt,  so  ist  ihre  Yergrosserung 
leicht  nachweisbar.  Ausser  den  Driisenschwellungen  am  liaise,  in  den 
Aehselhohlen , den  Inguinalgegenden  u.  a.  hat  man  in  vereinzelten 
Fallen  auch  eine  Yergrosserung  der  mesenterialen  und  retroperitonealen 
Lymphdrusen  durch  die  Palpation  des  Abdomens  feststellen  konnen. 
Sclimerzen  bewirken  die  Lymphdrusentumoren  nur  selten  und  in  nicht 
betrachtlichem  Grade.  In  dem  Blutbefunde  wiirde  namentlicb  das  reich- 
liche  Auftreten  der  kleinen  einkernigen  „Lymphocyten“,  wie  schon  er- 
wahnt,  fiir  eine  Betheiligung  der  Lymphdrusen  sprechen.  Docli  sind 
leider  unsere  Kenntnisse  iiber  die  Bedeutung  der  sammtlichen  ver- 
schiedenen  Formen  der  Leukocyten  noch  zu  unsicher,  urn  ganz  be- 
stimmte  diagnostische  Schlusse  zu  ermoglichen. 

Von  den  oben  angefiihrten  leukamischen  Neubildungen  in  den 
iibrigen  inneren  Organen  haben  die  meisten  lediglich  ein  anatomisches 
Interesse  und  verursachen  keine  besonderen  klinischen  Erscheinungen. 
Kur  die  durch  die  diffuse  leukamische  Infiltration  bedingte  Vergrosse- 
rung  der  Leber  lasst  sich  klinisch  mitunter  nachweisen.  Ausserdem 
sind  noch  die  zuweilen  bei  der  Leukamie  vorkommenden  Verdnderungen 
der  Retinue  von  Wichtigkeit,  weil  sie  mit  Hulfe  des  Augenspiegels 
sichtbar  sind.  Sie  bestehen  in  iveissen  Flecken  oder  in  weissen,  Kings 
der  Gefasse  laufenden  Streifen,  welche  durch  Anhaufungeu  lymphoider 
Zellen  oder  durch  formliche  lymphoide  Neubildungen  hervorgerufen 
werden.  Nehen  diesen  specifisch  leukamischen  Veriinderungen  (un- 
passend  als  Retinitis  leucaemica  bezeichnet)  findet  man  bei  der 
Leukamie  ebenso,  wie  bei  den  schwercn  essentiellen  Anamien,  nicht 
selten  auch  Netzliaut-Blutungen. 

Alle  iibrigen  klinischen  Erscheinungen  der  Leukamie  sind  eine 
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Folge  der  abnormen  Blutbeschaffenheit,  und  zwar  der  Anamie  der 
Verarmung  des  Blutes  an  normal  functionirenden  Elementen,  insbe- 
yondere  an  rothen  Blutkorperchen.  Diese  Erscheinungen  sind  daher 
vollkommen  dieselben,  wie  die  betreffenden  Symptome  bei  den  essea- 
tiellen  Anamien,  und  bediirfen  keiner  nochmaligen  ausfuhrlichen  Dar- 
stellung.  Sie  bilden  fast  immer  die  hervorragendsten  Ziige  im  aJIge- 
memen  Krankheitsbilde  der  Leukamie  und  bestehen  in  der  sicbtbaren 
Lasse  der  Haut,  welche  in  vorgescbrittenen  Fallen  einen  ebenso  bohen 
Brad  erreicben  kann,  wie  bei  der  pernicibsen  Anamie,  ferner  in  den 
anamischen  Gerduschen  am  Herzen  und  an  den  Halsvenen,  in  allge- 
meiner  Schwache  und  MaUigkeit,  in  Appetitlosigkeit  und  Yerdauungs- 
storungen,  in  Herzklopfen  und  Atkemnotk  und  endlich  in  der  ganzen 
eihe  der  „ anamischen  Gehirnsymptome“ , d.  b.  Kopfschmerzen. 
Miwmdel,  Ohnmachtsanwandlungen,  Ohrensciusen  u.  s.  w.  Zuweilen 
eiden  die  Kranken  an  einem  starken  Hautjucken.  So  lange  die 
Anamie  und  dire  Folgen  nocb  nickt  starker  bervortreten,  kann  das 

Ailgemembefinden  der  Leukamiscben  ein  leidlich  gutes  sein.  Ein 

bei  der  Leukamie  auffallend  oft  beobacbtetes  Symptom  ist  anbaltender 
1 rmpismus  bei  Mannern.  Diese  Erscbeinung  kann,  wie  wir  beobaebtet 
baben,  zuweilen  als  erstes  von  den  Patienten  bemerktes  Krankbeits- 
symptom  auftreten.  Die  Ursacbe  desselben  ist  nicbt  in  nervbsen 
i i egungszustanden,  sondern  in  der  Bildung  weisser,  Leukocyten-reicher 
Tb rom ben  in  den  Corpora  cavernosa  zu  sucben  (East).  — In  ver- 
emzelten  Fallen  hat  man  multiple  Ldhmungen  der  Gehirnnerven 
(Facialis,  Ilypoglossus,  Acusticus  u.  a.)  beobaebtet,  welche  theils  auf 
^ omen  Hamorrbagien,  tlieds  auf  degenerativen  Veranderumren  in  der 
Oblongata  u.  a.  beruhen. 


Besonders  liervorzubeben  sind  nocli  die  hdufigen  Blutungen. 
Jeden falls  in  Folge  eintretender  Ernabrnngsstorungen  der  Gefiisswande 
ent  wick  elf  sicli  zuweilen  geradezu  eine  „bamorrbagiscbe  DiatbeseA 
-Namentlicb  tntt  oft  wiederboltes  und  sebwer  zu  stillendes  Xasenbluten 
ein;  seltener  sind  Blutungen  aus  deni  Darm,  deni  Magen,  den  Xieren, 
in  der  ITaut,  in  den  Muskeln  u.  a.  Eintretende  Gehirnblutungen  konnen 
ia  bseitige  Lahmungen,  ja  zuweilen  sogar  einen  unmittelbar  tbdtlicben 
Ausgang  zur  Folge  baben.  — Leichte  Oedeme  des  Unterliautzellgewebes 
und  Transsudate  in  den  serosen  Holden  kommen  in  sebweren  Fallen 
m cht  selten  vor. 


Das  Verhalten  des  Hants  bei  der  Leukamie  stiramt  im  Wesent- 
'* 11  1 1 1 <^'ni  essentiellen  Anamie  Angegebenen  iiberein. 

»s  icsondere  ist  aucb  bier  die  Steigerung  des  Eiweisszerfalls  und  die 
"i  folge  davon  rerhaltnissmdssig  hohe  Stickstoff-Ausscheidung  nacb- 
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gewiesen  worden  (Fleischer  und  I'exzoldt).  Ausserdem  ist  die  oft 
nicht  unbetrachtlicke  Vermehrung  der  Harnsaure-Aussclieidung  her- 
vorzuheben.  Dock  scheinen  auch  diese  Verkaltnisse  nicht  vcillig  con- 
stant zu  sein. 

Die  Mgemvdrme  zeigt  dieselbe  Neigung  zu  geringen  Bteigerungen,. 
wie  bei  den  schweren  Anamien.  In  vorgeschrittenen  Fallen  von  Leukamie 
beobachtet  man  sogar  zuweilen  recht  hobe  intermittirendie  Temperatur- 
steigerungen  bis  auf  39,5° — 10,0"  C. , welche  zuweilen  von  heftigeni 
Frieren  begleitet  sind,  wahrend  das  darauf  folgende  Sinken  der  Tem- 
peratur  mit  einem  keftigen  und  sehr  sckwachenden  Schweissausbruch 
verbunden  ist. 

Complicationen , die  mit  der  Leukamie  nicht  in  unmittelbarem 
Zusammenkange  stehen , sind  im  Allgemeinen  selten.  Dock  werden 
intercurrente  acute  Erkrankungen  ( Pneumonic ),  Lungentuberculose  u.  a. 
zuweilen  beobachtet.  Wir  sahen  einen  Fall  todtlich  enden  in  Folge 
von  hamorrhagischer  Angina  und  Glottisodem. 

Yerlauf,  Dauer  und  Ausglinge  der  Leukiiinie.  Der  gesammte  Krank- 
heitsverlauf  der  Leukamie  ist  fast  stets  ein  chronischer.  Meist  beginnt 
das  Leiden  unmerklicli  und  allmalig.  Die  Kranken  werden  blasser, 
fiihlen  sick  matt  und  aus  den  anfanglich  leichten,  oft  wenig  beachteten 
•Erscheinungen  entwickelt  sick  langsam  das  immer  mekr  und  mekr  aus- 
gesprochene  Symptomenbild  der  schweren  Blutveranderung.  Zuweilen 
macken  sick  auck  die  anatomischen  Organerkrankungen  den  Patienten 
selbst  bemerklick.  Handelt  es  sich  um  eine  lymphatische  Leukamie , 
so  fallen  naturlick  bald  die  Anschwellungen  der  Lymphdriisen  auf, 
wahrend  bei  der  lienalen  Leukamie  zuweilen  die  Spannung  und  der 
Druck  im  Leibe,  die  zunehmende  Ausdeknung  in  der  linken  Seite  des- 
selben  und  die  daselbst  fuklbare  ungewohnte  Resistenz  die  Kranken  auf 
ikr  Leiden  aufmerksam  machen  und  zum  Arzt  fiibren.  In  einigen 
Fallen  sind  die  Blutunge’n,  namentlick  das  kartnackige  Nasenbluten, 
das  erste  besonders  auffallende  Symptom,  welches  die  nakere  Unter- 
suckung  des  Blutes  und  der  Milz  veranlasst. 

Die  Gesammtdauer  des  Leidens  erstreckt  sick  meist  auf  ca.  1 — 2 
Jahre  und  dariiber.  Manche  Falle  zeigen  einen  gutartigeren,  langsameren 
Verlauf,  andere  ein  schnelleres  Fortsckreiten  aller  Krankkeitssymptome. 
Zuweilen  verlauft  die  Krankheit  so  rasch,  dass  man  ikr  mit  Recht  den 
Namen  einer  „acuten  Leukiimie“  beilegen  kann.  In  solcken  Fallen, 
auf  welche  namentlich  Ebstein  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat,  sind 
die  Veranderungen  der  Milz  und  der  Lymphdriisen  oft  nur  in  miissi- 
gem  Grade  entwickelt.  Meist  ist  aber  dock  ein  deutlicher  Milztumor 
vorhanden.  Die  Lymphdriisen  zeigen  sick  wenigstens  bei  der  Section 
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fast  stets  als  mitbetheiligt.  Selir  schwer  und  raseh  si  eh  verscblim- 


mernd  sind  die  Allgemeinerscheinungen  und  insbesondere  entwickelt 
sich  haufig  eine  acute  hamorrhagische  Lhathese,  (Hautblutungen.  Blu- 
tungen  in  den  inneren  Organen,  im  Gehirn  u.a,).  Oft  werden  Keber- 
steigerungen  bis  zn  40"  beobacbtet.  Obwohl  mehrfache  Schwankungen 
im  Krankb eits v erlauf  auftreten  kcinnen,  fiihrt  das  Leiden  doth,  wie  es 
scheint,  ansnahmslos  nack  wenigen  Wochen  zum  Tode.  Die  Diagnose 
kann  nur  anf  Grand  einer  mikroskopischen  Blutuntersuchung  gemacht 
weiden.  Ckarakteristisch  fur  die  acute  Leukamie  ist  es,  wie  A.  Fkajskel 
nachgewiesen  hat,  dass  die  Leukocyten  im  Blute  in  iiberwiegender 
Mekizakl  kleine  einkernige  „ Ly m ph o cyten“  (Jugendformen?  s.  o.)  sind. 
Deiaitige  Fade  von  „acuter  Leukamie^  machen  entschieden  den  F.in- 
druck  einer  acuten  Infectionskrankkeit. 

Bei  den  gewohnlichen  Fallen  von  Leukamie  kommen  scheinbare 
Stillstande  der  Krankheit,  voriibergehende  Besserangen  und  neue  Ver- 
schlimmerungen  haufig  vor.  Der  schliessliche  Ausgang  ist  aber  fast 
stets  ein  ungunstiger.  Eine  Heilung  der  Leukamie  ist  zwar  nicht  ganz 
unmoglick.  Indessen  ist  sie  sehr  selten  und  hochstens  noch  wiihrend 
der  ersten  Periode  der  Krankheit  zu  erhoffen.  Fast  bei  alien  vorge- 
scbrittenen  Ftillen  muss  die  Prognose  durchaus  ungiinstig  srestellt  werden. 
Der  Tod  erfolgt  meist  unter  den  Ersckeinungen  der  stiirksten  Anamie 
dutch  die  zunehmende  allgemeine  Entkraftung.  Zuweilen  wird  er  durch 
den  Eintiitt  gefahrlicher  Blutungen  (unstillbares  Xasenbluten.  Gehirn- 
hamonhagien)  oder  durch  intercurrente  Erkrankungen  beschleunist. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Leukamie  kann  durch  die  mikrosko- 
pisclie  Untersuchung  des  Blutes  leieht  und  sicher  gestellt  werden.  Hoch- 
stens  kann  in  beginnenden  Fallen  die  Yermehrung  der  weissen  Blut- 
zellen  noch  eine  so  geringe  sein,  dass  eine  sichere  Entseheidung  nicht 
getioffeu  werden  kann.  Spaterhin  ist  aber  in  fypischen  Fallen  ein 
Zweifel  in  dieser  Beziehung  nicht  mehr  moglich. 


Ein  irrthiimlickes  Uebersehen  der  Leukamie  ist  nur  moglich,  wenn 
die  Blutuntersuchung  versaumt  wird.  Diese  ist  daher  in  jedem  Falle 
von  hartnackiger  Anamie  und  selbstverstaudlich  vor  Allem  in  jedem 
Fftlle  von  chronischem  Milztumor  und  multiplen  Lvmjihdriisentumoren 
vorzunehmen.  Die  Erkennung  der  letzteren  bietet  keine  Schwierigkeit 
dar,  und  aucli  die  Milztumoren  sind  meist  durch  ilire  charakteristische 
Page  und  Gestalt,  insbesondere  durch  den  medialen,  ziemlich  scharfen 
lomd  und  die  bier  oft  fiihlbaren  Incisuren  richtig  zu  deuten.  Immer- 
hm  kiinnen  Yerwechselungen  mit  Xierengeschwulsten  (Ilydronephrose) 
und  Ixi  1 1 auen  mil  Ovarialcysten  vorkommen.  In  derartigen  zweifel- 
haften  Fallen  kann  ein  positives  Ergebniss  der  Blutuntersuchung  zu- 
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weilen  die  Entscheidung  liefern.  Fiudet  man  einen  siclieren  clironischen 
Milztumor  ohne  leukdmische  Blutverdnderung,  so  ist  zunackst  nack 
anderen  moglicken  Ursachen  desselben  zu  forseken:  chronische  Stauungs- 
milz  bei  Leberleiden,  Pfortaderthrombose,  Herzfehlern  u.  dgl.,  Milztu- 
moren  in  Folge  von  Malaria-Erkrankungen  n.  a.  Endlicli  giebt  es  aber 
aucb  Fiille,  wo  sicb  neben  den  Zeichen  einer  allmalig  fortschreitenden 
Anamie  olme  jede  sonstige  Ursaclie  ein  chronischer  Milztumor  oder 
nocli  ofter  multiple  Lympbchiisentumoren  entwickeln,  ohne  class  das 
Blut  eine  Yermehrung  der  weissen  BlutJcbrperchen  zeigt.  Solclie 
Fiille  werden  als  Pseudoleukdmie  oder  Anaemia  splenica  bezeichnet; 
sie  sind  im  folgenden  Capitel  naher  besprochen. 

Therapie.  Die  gegen  die  Leukamie  angewandten  Mittel  sind  zum 
grossten  Theil  dieselben,  wie  bei  den  essentiellen  Anamien.  Ausser 
der  selbstverstandlich  nothwendigen  moglichsten  Krdftigung  des  All- 
gemeinzustandes  durch  gute  Nakrung,  geeigneten  Land-  oder  Bade- 
aufenthalt  u.  dgl.  sind  vor  Allem  die  Eisenprdpcirate  vielfach  versuebt 
worden.  Ein  wesentlieher  dauernder  Erfolg  wird  durch  dieselben  aber 
fast  niemals  erzielt.  Weit  mebr  Zutrauen  haben  wir  zur  Darrei ckung 
des  Arsens,  von  welchem  Mittel  grossere  Dosen  in  Pillenform  oder 
nocli  besser  in  Form  subcutaner  Injectionen  jedenfalls  zu  versucken 
sind.  Ztemssen  empfielilt  1,0  Acidum  arsenicosum  mit  5 Ccm.  Natron- 
lauge  zu  kochen  und  die  Losung  danu  auf  100  Grm.  zu  verdiinnen. 
Yon  dieser  l°/'o  Solutio  Natrii  arsenicosi  wird  Anfangs  Vi,  spater  ^2 
bis  eine  ganze  PEAVAz’sche  Spritze  taglich  1 — 2 mal  injicirt.  Natiir- 
lich  darf  man  sick  aucb  kiervon  nur  in  beginnenden  Fallen  einen 
dauernden  Xutzen  versprecken.  Yorubergehende,  aber  immerkin  reckt 
•erfreuliche  Erfolge  haben  wir  von  der  fortgesetzten  Arsen-Darreicbung 
.bei  der  Leukamie  wiederkolt  beobacktet. 

Ausser  den  genanuten  Medicamenten  werden  oft  nock  die  soge- 
nannten  „Milzmittelu  angewandt,  von  deren  Wirksamkeit  bei  der  Leuk- 
amie man  aber  nicht  viel  erwarten  darf.  Mosler  sab  von  deni  fort- 
gesetzten Gebrauck  grosserer  Chinindosen  (taglich  0,3 — 0,5  und  mehr) 
gute  Erfolge.  Ausserdem  empfielilt  er  einen  Versuck  mit  Piperin  und 
Eucalyptusdl  (Olei  Eucalypti  gutt.  100,  Piperin,  Cerae  albae  ana  4,0 
Pulv.  rad.  Altliaeae  7,5.  M.  fiant  pilulae  No.  100  S.  taglich  3 mal  3 
bis  5 Stuck).  — Aucb  brtliche  Einwirlcuhgen  auf  die  Milz  sind  ver- 
suebt worden.  Die  dauernde  Anwendung  einer  Eisblase  auf  die  Milz 
kann  zuweilen  eine  Verkleinerung  des  Tumors  zur  Folge  haben.  Audi 
aus  symptomatischen  Griinden  (Schmcrzen  in  der  Milz)  ist  diese  Ver- 
ordnung  zuweilen  niitzlich.  Die  Faradisation  der  Milz  ist  von  Botkin 
empfolden  worden.  Einen  wesentlichen  Nutzen  biervon  wird  man  vvolil 
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kaum  annekmen  diirfen.  Ferner  hat  man  parenchymatose  Injectionen 
in  das  Milzgewebe  binein  mit  Chinin,  Arsenlosungen  u.  a.  versucbt; 
docb  g-lauben  wir  nicht,  dieselben  empfeblen  zu  kbnnen,  da  sie  leicbt 
zu  gefahrlichen  Blutungen  in  das  Milzgewebe  binein  den  An  lass  geben. 
Sogai  die  Exstivpation  dcs  leukumisehen  Milztumors  ist  wiederbolt 
ausgefiibit  woiden,  jetzt  aber  wohl  allgemein  als  erfolglos  und  ini 
bocbsten  Grade  lebensgefakrlich  venvorfen.  Endlich  hat  aucb  die  Trans- 
fusion gesunden  Men sciienb latcs  kerne  befnedigenden  Ergebnisse  ge- 
habt.  Yersucbe  mit  subcutanen  Blutinjectionen  (s.  o.)  sind  erst  in 
geringer  Menge  angestellt,  diirften  aber  vielleicbt  von  Erfolg  begleitet 
sein.  In  einigen  Fallen  will  man  neuerdings  von  Sauerstoff-In- 
halationen  giinstige  symptomatische  Wirkungen  gesehen  liaben. 

Viertes  Capitel. 

Die  lienale  und  die  lympliatisclie  Pseudoleukiimie. 

(Eodgkin’sche  Krankheit.  Adenie.  Malignes  Lymphosarkom.) 

Im  vorigen  Capitel  ist  bereits  erwabnt  worden,  dass  es  Krankkeits- 
fiille  g i ebt,  bei  welcben  scbembar  genau  dieselben  anatomischen  Organ- 
veranderungen,  wie  bei  der  ecbten  Leukamie,  auftreten,  wabrend  das 
Bint  zwai  meist  eine  Abuabme  der  rothen  Blutkorpercben,  aber  gar 
keine  oder  wenigstens  keine  erbeblicbe  Zunabme  der  weissen  Blutzeflen 
zeigt.  Man  bezeicbnet  solcbe  Fiille  nacb  dem  Vorgange  von  Cohxheim 
gewobnlicb  als  / >sclkI(j l a iilcilht  i c,n,  Ob  sie  wirkbcb  als  Bepriisentanten 
einer  besonderen  Krankbeitsform  aufznfassen  sind,  ist  noeb  zweifelhaft* 
wenigstens  weisen  verscbiedene  Tbatsachen  darauf  bin,  dass  sie  zu  den 
Fallen  echter  Leukamie  mindestens  in  selir  naber  Beziehung  steben. 
Hierflir  spricbt  ausser  der  grossen  Aehnlicbkeit  der  meisten  Symptome. 
des  g-anzen  allgemeinen  Krankbeitsverlaufes  und  der  anatomischen  Be- 
funde  namenthch  dei  Umstand,  dass  eine  T scudolcu Jean i c-  zuiccilcn 
in  eine  echte  Leukamie  mit  charakteristischer  leukdmischer  Blutbe- 
schaffenheit  ubergehen  kann. 

Die  seltensteForm  der  Pseudoleukdmie  ist  jedenfalls  die  rein  lienale. 
Von  ihr  sind  erst  ganz  vereinzelte  Beobachtungen  bekannt  geworden. 
Die  Krankheit  tritt  als  eine'allraalig  zunebmende  einfache  Anamie  mit 
den  gewohnliehen  Folgeerscheinungen  auf,  und  gleicbzeitig  entwickelt 
sich  ein  zu  betraebtlieher  Grosso  anwachsender  Milztumor.  Jedenfalls 
ist  klar,  dass  zwischen  derartigen  Fallen  und  den  schweren  Formen  der 
essentiellen  Anamie  mit  massiger  Milzvergrbsserung  (Anaemia  splenica) 
keine  st renge  Greuze  zu  ziehen  ist  und  dass  es  gewissermaassen  im  Be- 
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lieben  des  Arztes  stekt,  welcken  Namen  er  fur  den  betreffenden  Krank- 
heitsfall  wahlen  will.  Das  KnochenmarTc  hat-  wahrsckeinlick  auck  bei 
der  Pseudoleucaemia  lieualis  meist  dieselbe  Besckaffenkeit,  wie  bei  der 
pernieiosen  Anamie. 

Weit  haufiger  und  ein  mekr  abgeschlossenes  Krankheitsbild  liefernd 
ist  die  Pseudoleucaemia  lymphatica  oder,  wie  sie  nacb  ihrem  ersten  eng- 
liscben  Bescbreiber  (1832)  zuweilen  genannt  wird,  die  Hodgkin ’sc/te 
Krankheit.  In  Deutschland  wurde  diese  Krankheit  zuerst  durch  Wun- 
derlich genauer  bekannt,  welcber  sie  1858  als  ,, progressive  multiple 
Lymphdrusenhypertrophie“  beschrieb,  wahrend  Billroth  sie  spater 
als  multiples  „malignes  Lymphom“  bezeicbnete.  Trousseau  in  Frank- 
reicb  gab  ihr  den  Namen  „Adenie“. 

Die  Aetiologie  der  lympbatiscben  Pseudoleukiimie  ist  noch  wenig 
aufgeklart.  Neuerdings  ist  man  am  meisten  geneigt,  die  Lympbadenie 
zu  der  Gruppe  der  Infectionsgeschwulste  zu  reclmen,  obwobl  ein  Beweis 
aucb  bierfiir  nocb  nicbt  geliefert  ist.  Manche  Fiille  scbeinen  direct  auf 
Tuberculose  zuriickfiihrbar  zu  sein,  und  zwar  ausscbbesslicb  auf  Lymph- 
driisentuberculose  obne  sonstige  tuberculose  Erkrankungen.  Ob  dies 
aber  fiir  alle  Fiille  von  „Pseudoleukamie“  gilt,  ist  mindestens  nocb  zwei- 
felliaft.  Immerbin  ist  in  Zukunft  diesem  Punkte  besondere  Aufmerksam- 
keit  zu  scbenken.  — Die  Erkrankungen  kommen  meist  im  jugendlicben 
und  mittleren  Alter  vor,  bei  Mannern  scheinbar  etwas  haufiger,  als  bei 
Frauen. 

Anatomisch  kennzeicbnet  sicb  das  Leiden  durcb  das  Auftreten  von 
oft  sehr  betriicbtlicben  Hyperplasien  der  Lymph driisen,  welcbe  zugrossen 
weichen  oder  liarteren  Tumoren  (Lympbome,  Lympbadenome,  Lympho- 
sarkome)  anschwellen.  Die  Geschwulste  kaben  eine  weisse  oder  grau- 
rbthlicke  Scbnittfliiche  und  bilden  aus  den  einzelnen  geschwollenen 
Driisen  zusammengesetzte  knollige  Packete.  Mikroskopiscb  findet  man 
eine  ungemein  reichliche  Wucberung  der  Lympkzellen,  so  dass  das  Reti- 
culum der  Druse  von  den  zelligen  Elementen  ganz  verdeckt  ist.  Nicbt 
selten  wuchert  die  Neubildung  auch  durch  die  Drusenkapsel  bindurch 
auf  das  umgebende  Gewebe  iiber.  Durch  entziindliche  Yorgiinge  findet 
zuweilen  eine  Verwachsung  des  Tumors  mit  der  dariiberliegenden  Haut 
statt.  Eine  grundsiitzliche  Scbeidung  der  biirteren  und  der  weicheren 
Geschwulstformen  ist  walirscheinlicb  nicbt  statthaft. 

Neben  der  Lympbdrusenerkrankung  ist  luiufig,  aber  nicht  imnier, 
auch  die  Milz  in  geringem,  selten  in  starkerem  Grade  gescbwollen. 
Zuweilen  sind  ausserdem  in  den  Tonsillen,  in  den  lymphatischen  Appa- 
raten  des  Darmes  liyperplastische  Processe,  in  einigen  Fallen  aucb  in 

der  Leber,  den  Nieren  und  in  anderen  Organen  Lymphombildungen  ge- 
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fun  den  worden.  Ueber  etwaige  Knochmmarltmeranderuwjen  fehlen 
noch  genauere  Untersuchungen. 

Die  Minischen  Symptome  der  Krankheit  entwickeln  sich  meist  all- 
lualig,  und  zwar  ist  es  fast  i miner  die  beginnende  L/ymphdriisen- 
schwellung,  welche  zuerst  die  Aufmerksamkeit  der  Patienten  selbst  oder 
des  Arztes  auf  sicli  zielit.  Gewijhnlich  vergrossern  sich  zuerst  die 
Lymphdriisen  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  des  Halses  und  fiiLn  n 
bier  scldiesslicli  zur  Bildung  von  rnehr  als  faustgrossen,  (Las  Gesicht 
entstellenden  Tumoren.  Dann  kommen  allmalig  und  in  wechselnder 
Schnelligkeit  und  Ausdelinung  die  iibrigen  Lymphdriisen  an  die  Reihe, 
die  Drtisen  der  Achselhohlen,  der  Inguinalgegenden  und  zinveilen  auch 
die  inneren  Lymphdriisen. 

Wahrend  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  Anfangs  fast  gar 
mclit  gestort  ist,  treten  beim  weiteren  Fortschreiten  des  Leidens  allmalig 
immer  mehr  ausgesprochene  Folgeerscheinungen  ein.  Die  Kranken 
werden  blass  und  matt,  und  schliesslich  entwickelt  sich  das  gesammte 
charakteristische  Symptomenbild  der  schweren  allgemeinen  AnUrnie. 
Ilierzu  gesellen  sich  noch  in  einigen  Fallen  gewisse  Covipressionssym- 
ptome,  die  durcli  die  besonderen  Wachsthumsverhaltnisse  der  Lym- 
plionie  bedingt  sind.  Die  Tumoren  am  ILalse  konneu  zu  Sehlingbe- 
schwerden  (Compression  des  Pharynx  und  Oesophagus),  zu  Athemnoth 
(Compression  des  Larynx  und  der  Trachea),  vielleield  zuweilen  durcli 
Beeintrachtigung  des  Vagus  auch  zu  gefahrlichen  Herzerscheinungen 
Anlass  geben.  Fine  schwere  Beeintrachtigung  erfahrt  manchmal  die 
Athmung  durcli  die  hypertrophischen  Bronchialdriisen,  wahrend  An- 
schwellung  der  Abdominaldriisen  zu  Ascites,  Icterus  u.  dgl.,  Inguinal- 
tumoren  zu  Stauungsodem  der  Beine  Anlass  geben  konnen.  — Die  in 
vorgescbrittenen  Fallen  auftretenden  anamischen  Hiriisym ptome,  die 
K eigung  zu  Blutungen,  das  oft  selir  lastige  HcLutjuchcH  (in  cinzelnen 
Fallen  findet  man  auf  der  Ilaut  Prurigo ),  das  Verhalten  des  Harris 
und  der  Kdrpertemperatur  brauchen  nicht  milier  besprochen  zu  werden, 
da  die  betreffenden  Erscheinungen  genau  dieselben  sind,  wie  bei  der 
ecliten  Leukamie  resp.  der  perniciosen  Anamie. 

Die  Untersucbung  des  Plates  ergiebt  in  der  Regel  nur  die  ge- 
wolinlichen  „anamischen  Veranderungen^,  aber  Jceinc  Vennehrung  der 
weissen  Blutzellen.  Dock  ist  schon  oben  hervorgehoben,  dass  letztere 
zuweilen  eine  leichte  Zunahme  erfahren  und  dass  mitunter  die  Ivm- 
phatische  Pseudoleukamie  in  eine  ausgesprochene  eclite  Leukamie  iiber- 
gehen  kann.  Die  Blutuntersuchungen  miissen  daher  wiederholt  vor- 
genommen  werden.  — Das  Verhalten  der  Milz  ist  stets  zu  beachten. 
Fii'  ist  meist  nur  wenig,  zuweilen  aber  auch  starker  vergrossert,  in 
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welchem  Fa  lie  man  dann  von  einer  „liendl-lymphatischen  Pseudoleuk- 
dmie“  sprechen  kann.  Ancli  anf  eine  etwaige  Schmerzhaftigkeit  der 
Knochen  (Sternalsclnnerzen  u.  a.)  muss  die  Aufmerksamkeit  gerichtet 
werden. 

Die  Dauer  der  Krankheit  betragt  manchmal  nur  wenige  Monate, 
selten  langer,  als  2—3  Jakre.  In  beginnenden  Fallen  ist  vielleicht  zn- 
weilen  nocli  eine  Heilung  moglich  (s.  u.),  in  vorgeschrittenen  ist  dagegen 
die  Prognose  durckaus  unglinstig.  Der  Tocl  tritt  entweder  in  Folge 
der  zunehmenden  allgemeinen  Sckwacke  und  Anamie  ein  oder  durck 
schwere  Oompressionsersckeinungen,  durck  Blutungen  oder  durck  zu- 
fallige  Complicationen. 

Eine  eigentkiimkeke  Form  der  Pseudoleukamie  ist  neuerdings  von 
Ebstein  und  Pel  besekrieben  worden.  Hierbei  treten  langere  Zeit  liin- 
durck  in  Zwisckenraumen  von  etwa  10 — 14  Tagen  stark  fieberhafte 
Penoden  anf,  w el  eke  etwa  ebenso  lange  Zeit  ankalten  (daker  die  Be- 
zeicknung  „chronisches  Eiickfallfieber“).  Unter  anamiseken  Ersckei- 
nungen  erfolgt  der  Tod,  und  die  Section  ergiebt  karte  Ansckwellungen 
der  Leber,  Milz,  der  retroperitonealen,  mesenterialen  und  bronckialen 
Lympkdriisen.  Seltener  sind  aucli  die  ausseren  Lympkdrtisen  sell  on 
zu  Lebzeiten  der  Ivranken  gesckwollen  fiiklbar.  Die  Blutbesckaffenkeit 
ist  nickt  leukamisck,  so  dass  diese  Falle  vorlaufig  zur  „Pseudoleukamie“ 
gerechnet  werden  mtissen. 

Die  Diagnose  der  Pseudoleukamie  ist  durck  ike  auffalligen  ob- 
jectiven  Veranderungen  und  die  Blutuntersuckung  meist  leickt.  Eine 
Verweckselung  kann  am  ekesten  vorkommen  mit  tuberculosen  Lymph- 
drusengeschvmlsten.  Dieselben  sind  aber  in  der  Regel  nicht  so  multipel 
und  ausserdem  sind  dann  gewoknlick  an  den  betreffenden  Patienten 
gleichzeitig  andere  sickere  Zeicken  der  Tuberculose  nackgewiesem 
Uebrigens  s.  das  oben  in  dem  Abscknitt  iiber  Aetiologie  Gesagte. 

Die  Therapie  besitzt  nur  ein  Mittel,  welckem  ike  Fakigkeit,  die 
Ruckbiklung  der  Lympkome  anzuregen,  nickt  abgesprocken  werden 
kann:  dies  ist  der  Arsenik.  Von  den  versekiedensten  Beobacktern  und 
ebenso  auch  von  uns  selbst  sind  unzweideutige  Beobacktungen  iiber 
den  gunstigen  Einfluss  des  Arsens  bereits  in  ziemlick  grosser  Zalil 
gemacht.  Das  Mittel  muss  aber  in  gentigender  Dosis  (taglick  3 und 
mekr  Pillen  von  0,003 — 0,005  Acid,  arsenicosum)  und  lange  Zeit 
bindurck  fortgebrauckt  werden.  Nock  wirksamer  sind  subcutane 
Injedionen  von  Solutio  Natrii  arsenicosi,  wie  wir  sie  im  vorigen 
Capitel  ausfukrlicker  besekrieben  baben.  Daneben  baben  wir,  wie  es 
scheint,  aucli  mit  Nutzen,  gewoknlick  nock  Jodoformeinreibungen 
(Ungt.  Jodoforinii  1 : 15)  der  Tumoren  verordnet. 
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In  beginnenden  fallen  kann  man  sich  von  dein  genannten  Ver- 
faliren  wesentlicbe  Erfolge  versprechen.  In  vorgeschrittenen  Fallen  ist 
zwar  auch  oft  ein  Kleinerwerden  der  Tumoren,  aber  doch  most  keine 
endgiiltige  Besserung  mehr  zu  erwarten.  — Eine  operative  Behand- 
lung  der  Lymphome  ware  hochstens  im  ersten  Beginne  der  Krank- 
heit  von  Kutzen;  spater  ist  sie  ganz  aussichtslos  und  meist  auch  un- 
ausfiibrbar. 

Im  Uebrigen  kann  anf  die  Besprechung  der  Therapie  bei  der 
essentiellen  Anainie  und  Leukamie  verwiesen  werden. 

Fiinftes  Capitel. 

Die  Hamoglobinamie  und  Hamoglobinurie. 

Begriffsbestiiumung-  und  allgemeine  Aetiologie.  Wenn  im  Blute 
nine  durcb  irgend  welcbe  Ursaehen  bewirkte  Auflosung  von  rotben 
Blutkorperchen  stattfindet,  so  wird  das  im  Serum  geloste  Hamoglobin 
durcb  die  Nieren  ausgescbieden,  so  dass  also  die  Hamoglobinamie. 
d.  b.  die  Anwesenheit  von  frei  gelostem  Hamoglobin  im  Blute,  eine 
Hdmoglobinurie , d.  b.  einen  Gebalt  des  Harns  an  Hamoglobin  zur 
I olge  bat.  Die  Ursaehen  der  Hamoglobinamie  und  der  im  Anscblusse 
daran  entstehenden  Hamoglobinurie  sind  sehr  mannigfaltig.  Zunachst 
kennt  man  jetzt  bereits  eine  ganze  Reihe  von  Qiften  (cblorsaures 
Kali  nacb  Mabciiand,  Pyrogallussaure  und  Xapbtbol  naeh  Xeisser. 
Scbwefelsaure,  Glycerin,  Toluylendiamin  u.  v.  a.),  welcbe,  in  genugender 
Menge  ins  Blut  gebracht,  anf  die  rotben  Blutkorperchen  zerstbrend  ein- 
wirken  und  dadurcb  eine  Hamoglobinurie  hervorrufen.  Auch  destillirtes 
Wasser  ist  in  diesem  Sinne  ein  Gift  fur  die  rotben  Blutkorperchen.  Von 
praktischem  Interesse  und  daber  bier  erwalmenswerth  ist  die  zuerst 
von  Bostbom  gefundene  Tbatsacbe,  dass  die  frischen  Lorcheln  oder 
Morcheln  (Helvella  esculenta)  ein  Gift  entbalten,  welches  beim  Genuss 
derselben  eine  intensive  Hamoglobinurie  und  unter  sonstigen  sehweren 
Erscbeinungen  (Icterus,  Delirien,  Sopor,  tetanische  Krampfe)  sogar  den 
Tod  herbeifiibren  kann.  JDieses  Lorcbelgift  ist  aber  so  flii  eh  tiger  Xatur 
und  in  beissem  Wasser  so  leicht  loslicb,  dass  die  vor  dem  Genusse  mit 
beissem  Wasser  abgebriihten  und  gekoebten,  ebenso  auch  die  getrock- 
neten  Lorcheln  vollkommen  unsehadlich  sind. 

Wie  chemiscbe  Gifte,  so  konnen  zweitens  auch  infectiose  Schad- 
lichJceiten,  wahrsekeinliek  ebenfalls  in  Folge  von  im  Korper  ent- 
stohenden  Giftstoffen,  eine  Hamoglobinurie  bewirken.  So  bat  man 
z.  B.  im  Verlaufe  eines  sehweren  Scharlachs,  eines  sehweren  Abdominal- 
igphm  und  ahnlieher  Krankbeiten  Hamoglobinurie  beobaebtet.  Die 
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etwaige  Beziehung  der  Malaria  und  namentlich  diejenige  der  Syphilis 
zur  paroxysmalen  Hamoglobinurie  wird  unten  erwalint  werden. 

Eine  dritte  Entstebungsweise  der  Hamoglobinamie  ist  auch  niclit, 
obne  praktiscbe  Bedeutnng.  Wird  Bint  einer  Tbierspecies  einem  Tbiere 
anderer  Species  eingespritzt,  so  entstebt  fast  ausnahmslos  ebenfalls  eine 
Hamoglobinurie,  und  zwar,  weil  niclit  nur  die  fremden  Blutkorpercben 
sicb  auflosen,  sondern  weil  auch  das  fremde  Blutserum  auf  die  Blut- 
korpercben desjenigen  Thieres,  welchem  das  Blut  injicirt  wird,  g'iftig, 
d.  h.  zerstorend  und  auflosend  einwirkt.  Diese  Transfusions- Hamo- 
globinurie (Prevost  und  Dumas,  Ponfick,  Landois  u.  A.)  ist  leider 
auch  beim  Menscben  beobacbtet  worden,  zu  der  Zeit,  als  die  Lammblut- 
Transfusionen  ibre  ephemereBerukmtheit  erlangt  hatten.  Als  praktiscbe 
Folgerung  ergiebt  sicb  demnacli,  dass  jede  Infusion  ins  Blut  nur  mit 
einer  unscbadlicben  Salzlosung  oder  mit  gleichartigem  Blute  vorge- 
nommen  werden  darf. 

Eine  vierte,  praktisch  sekr  wiclitige  Ursacbe  von  Hamoglobinamie 
ist  der  Emfluss  ungewbhnlich  holier  oder  niedriger  Temperaturen  auf 
das  Blut.  Bei  ausgedeknten  Verbrennungen  tritt  eine  Hamoglobinamie 
auf,  weil  die  Blutkorpercben  der'  peripherischen  Gefassbezirke,  auf 
welche  die  Iiitze  eingewirkt  hat,  zerstort  sind.  Dass  aber  aucb  die 
Kcilte  ahnlicbe  Folgen  bervorrufen  kann,  zeigen  namentlich  die  Falle 
von  sogenannter  paroxysmaler  Hamoglobinurie  beim  Menscben  (Wick- 
ham Legg,  Lichtheem,  Murri,  Kussner  u.  A.). 

Pathologic  uud  klinische  Symptoine  der  Hlimoglobinurie,  insbesondere 
der  paroxysmalen  Form  derselben.  Wabrend  bei  den  meisten  der 
soeben  erwahnten  Entstebungsweisen  die  Hamoglobinurie  als  Folge- 
erscheinung  einer  bekannten  oder  leicht  nachweisbaren  Ursacbe  auftritt, 
giebt  es  auch  eine  Form  derselben,  welche  bei  sonst  ganz  gesunden 
Menscben  anfallsweise  vorkommt  und  ein  sehr  cliarakteristisches  Krank- 
heitsbild  darbietet.  Sie  ist  zivar  nicht  sebr  haufig,  in  ihren  Einzel- 
heiten  aber  doch  jetzt  schon  hinlanglich  bekannt. 

Wie  schon  angedeutet,  tritt  die  Krankheit  in  einzelnen  Anf alien 
auf.  Sebr  oft  beginnt  ein  derartiger  Anfall  mit  baufigem  und  an- 
baltendem  Gdhnen.  Dazu  gesellen  sich  gewobnlicb  bald  ziebende 
Schmerzen  in  den  Gliedern,  Kopfschmerzen , Uebellceit,  Erbrechen 
und  ein  Riihhverden  der  peripherischen  Korpertheile,  der  Hande,  der 
Nasenspitze  u.  a.  Bald  darauf  tritt  eine  meist  mit  einem  ziemlicb 
heftigen  Schuttelfrost  verliundene  Temperatursteigerung  bis  39,0"  und 
holier  ein.  Zuweilen  besteben  auch  heftige  Schmerzen  in  der  Leber - 
gegend,  ein  deutlieher  Milztumor  entwickelt  sich.  Dann  sinkt,  die 
Temperatur  wieder,  es  tritt  Schweiss  ein,  die  Kranken  fiihlen  sicb  noch 
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matt  und  abgescldagen,  erholen  sicli  indessen  bald  wieder.  Fast  regel- 
massig-  kann  man  an  ilinen  gegen  Ende  des  Anfalles.  welch er  im 
Ganzen  einige  Stunden  bis  einen  halben  Tag  dauert.  cine  deutliche 
leichte  icte>  isc/w  Eciutf (irtjung  nachweisen.  \\  iederbolt  bat  man  auch 
wahrend  des  Anfalles  den  Ausbruch  einer  Urticaria  beobachtet. 


Die  interessanteste  Erseheinung  bildet  aber  die  Beschaffenheit  des 
wahrend  des  Anfalles  und  unmittelbar  nach  dernselben  entleerten  Harm. 
Derselbe  zeigt  eine  dunkel-braunrothe,  blutige,  in  schweren  Fallen  su- 
gar fast  schwarze  Farbe.  Seine  Reaction  ist  fast  stets  sauer.  nur  aus- 
nahmsweise  alkalisck,  sein  specifisches  Gewicht  meist  ziendich  niedrig 
(etwa  1008  1012).  Rocht  man  den  in  diinnerer  Scliicht  fast  voll- 

ko m men  klaren  Harn;  so  bildet  sicli  ein  zuerst  gewdhnlich  auf  der 
Oberflache  der  Fliissigkeit  schwimmendes,  spater  aber  meist  zu  Boden 
smkendes  braunes  Gerinnsel,  welches  aus  einem  dnrch  die  Zersetzung 
des  Hamoglobins  beim  Kochen  gebildeten  Eiweisskorper  besteht.  Enter 
suclit  man  den  frischen  Ilarn  spektroskopisch,  so  zeigt  das  Spectrum 
die  fiir  das  Hamoglobin  charakteristiscben  Absorptionsstreifen  D und  E 
(im  Gelb  und  Griin)  oder  auch  den  schmalen  Methamoglobin-Streifen 
zwischen  C und  D.  Wahrend  hierdurch  also  der  Hamoglobingehalt  des 
Earns  unzweifelhaft  festgestellt  wird,  zeigt  die  milcroskopisclie  Unter- 
suchung  desselben,  dass  unzerstorte  rotlie  Blutkbrperchen  im  Earn 
vollstdndig  fehlen,  dass  also  keine  „Hamaturie“  vorliegt  Dagegen  finden 
sicli  mi  Urin  oft  sehr  zahlreiche  undurclisichtige  rothe  Kbmer  von 
durchaus  unregelmassiger  Gestalt,  welclie  zweifellos  Hdmoghbinkbrner 
darstellen.  Dieselben  sind  theils  frei,  tlieils  liaften  sie  an  den  gleicli- 
falls  vorkandenen  hyalinen,  seltener  auch  epitheliaJen  CgUmicrn. "xiclit 
selten  finden  sicli  die  Hamoglobinmassen  selbst  in  cylindrischer  Form 
zusammengeballt.  Auch  einzelne  Kierenepithelien  kommen  zuweilen  im 
Sediment  vor.  Diese  und  die  hyalinen  Cylinder  weisen  darauf  bin,  dass 
sich  in  den  Nieren  leichte  nephritische  Veranderuugen  in  Folge  des 
Reizes  der  ausgeschiedenen  Hiimoglobinmassen  einstellen.  Daher  be- 
obachtet man  zuweilen  nach  den.  Aufl.bren  der  Hamoglobinurie  nocli 
erne  nachbleibende  geringe  Albuminurie.  Bei  leiekten  An  fallen  kann 
es  auch  nur  zu  Albuminurie  ohne  Hamoglobinurie  kommen. 

Dass  aber  auch  die  paroxysmale  Hamoglobinurie  nur  die  noth- 
wendige  Folge  einer  gleichzeitig  bestehenden  Hdmoglobinamie  ist  er- 
giebt  sicli  aus  der  Untersuchung  des  B/utes  wahrend  des  Anfalles. 
v\  ic  Kussnee  zuerst  gefunden  hat,  ist  das  Serum  einer  Blutprobe, 
welclie  man  deni  Patienten  wahrend  des  Anfalles  mit  einem  Scliropf- 
«»pl  enlziebt,  von  rubi  nr  other  Farbe  und  enthalt  unzweifelhaft  gelostes 
amoglobin.  Damit  ist  der  entscheidende  Beweis  geliefert,  dass  der 
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Zerfall  der  Blutkorperchen  schon  innerlialb  der  Blutbahn  selbst  vor 
sicb  geht.  Ferner  ergiebt  auch  die  mih'oslcopische  Untersuchimg  des 
Blutes  wahrend  des  An  fades,  namentlich  unter  gewissen  giinstigen 
Bedingungen  beim  kilnstlicli  bervorgerufenen  Anfad  (s.  u.) , unzwei- 
deutige  Anzeichen  dieses  Zerfads.  Die  rotben  Blutkorperchen  haben 
wenig  Neigung  zu  Geldrollenbildung,  sie  sind  blass,  vielfaoh  unregel- 
massig  geformt  (Poikilocytose),  und  insbesondere  findet  man  unregel- 
massig  geformte  Plamoglobinschollen  und  daneben  oft  zablreiclie  ent- 
fdrbte  rothe  Blutkorperchen,  sogenannte  „Schatten“  (Ponfick). 

Die  Veranlassungsursache  der  einzelnen  Anfalle  bei  der  paroxys- 
malen  Hamoglobinurie  ist  in  den  meisten  Fallen  eine  Erkdliung.  Daber 
tritt  der  Anfad  bei  den  Patienten  meist  nur  dann  ein,  wenn  sicb  die- 
selben  bei  schlecbtem  kalten  Wetter  im  Freien  aufgebalten  baben  oder 
wenn  sie  von  kaltem  Regen  durebnasst  sind.  Im  Sommer  lioren  die 
Anfade  bei  derartigen  Kranken  vollig  auf.  Trotzdem  konnen  sie,  wie 
Rosenbacii  zuerst  durch  den  Yersucb  bewiesen  hat,  auch  dann  jeder 
Zeit  kunstlieb  hervorgerufen  werden,  wenn  man  die  Iiaut  der  Patienten 
absichtdcb  einer  starken  Abkiiblung  aussetzt,  wenn  man  z.  B.  die  Pa- 
tienten ein  eiskaltes  Fussbad  nebmen  lasst  oder  dergleichen.  Um  zu 
zeigen,  dass  es  sicb  bierbei  nur  um  eine  rein  ortliche  Kaltewirkung 
banded,  baben  Ehrlich  und  ebenso  Boas  diesen  Yersucb  in  der  Weise 
angestedt,  dass  sie  den  vermittelst  einer  elastischen  Ligatur  abgebun- 
denen  Finger  der  Yersucb  sperson  eine  Yiertelstunde  lang  in  Eiswasser 
eintauchen  liessen.  In  jeder  dem  Finger  entnommenen  Blutprobe  konnten 
dann  die  oben  beschriebenen  Veranderungen  des  Blutes  aufs  Deutlichste 
nachgewiesen  werden,  wahrend  das  iibrige  Korperblut  fast  gar  keine 
Veranderungen  darbot. 

Uebrigens  ist  die  Kalteeinwirkung  nur  die  liaufigste,  niclit  die  ein- 
zige  Yeranlassung  zum  Auftreten  der  Anfade.  Auch  nacli  Icorperlichen 
Anstrengungen,  insbesondere  nacli  lang’erem  Gehen,  bei  Frauen  zuweilen 
zur  Zeit  der  Menses,  ferner  nacli  geistigen  Aufregungen  n.  dgl.  hat  man 
Anfade  von  Hamoglobinurie  beobaebtet.  Vollig  unerklart  ist  nur  nocli, 
warum  einzelne  Menscben  diese  auffallende  Empfindlichkeit  der  rotben 
Blutkorperchen  baben,  wahrend  dieselben  Einfliisse  der  Kalte  u.  dgl. 
bei  den  meisten  Menscben  ohne  derartige  Folgen  bleiben.  Beacbtung 
verdient  in  dieser  Ilinsicht  die  Angabe  Murri’s,  dass  paroxysmal© 
Hamoglobinurie  besonders  oft  bei  Personen  auftritt,  welche  fruher  einmal 
syphilitisch  inficirt  waren. 

Was  endlieb  die  Entstehung  der  sonstigen  Symptome  des  liamo- 
globinurischen  Anfalles  (Fieber  u.  a.)  betrifft,  so  dachte  man  Anfanglich 
besonders  an  eine  Art  urdmischen  Zustandes,  in  dem  die  Harncamilchen 
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von  Ham oglo  bi nkorn ern  oft  so  vollgestopft  werden,  dass  eine  Behinde- 
rung  der  Ausscheidung  von  Harnbestandtheilen  sehr  wo  hi  inFolge  davon 
eintreten  konnte.  Wahrsclieinlich  kommt  aber  ein  anderer  Umstand 
noch  mehr  in  Betracht,  namlich  die  toxische  Wirkung  des  durch  die 
Hamoglobin  dmie  sich  bildenden  Fibrin  ferments.  Das  frei  werdende 
Hamoglobin  zerstort  auch  zahlreiche  weiss e Blutkorperchen,  und  dass 
bierbei  Fibrinferment  gebildet  wild,  haben  wir  schon  fruher  erwahnt 
(s.  S.  564).  Von  Wicbtigkeit  ist  auch  der  Umstand,  dass  keineswegs 
die  Nieren  allein  zur  Aufnabme  der  Bestandtbeile  der  zerstbrten  und 
aufgelosten  Blutkorperchen  dienen.  Wie  Poxfick  auf  Grund  von  Ex- 
perimental annimmt,  kommen  bierbei  ausserdem,  und  zwar  oft  sogar 
noch  fruher,  als  die  Nieren,  auch  die  Milz  und  die  Leber  in  Betracht. 
Die  Milz  nimmt  die  korperlichen  Fragmente  der  rothen  Blutkorperchen 
auf  und  schwillt  in  Folge  hiervon  zuweilen  nielit  unbetrachtlich  an. 
Die  Leber  nimmt  einen  grossen  Theil  des  gelosten  Hamoglobins  auf 
und  verwendet  ihn  zur  Gallenbildung,  welche  hierdurch  eine  Steigerung 
erfahrt.  Durch  Gallenstauung  und  Gallenaufsaugung  in  der  Leber 
selbst  entsteht  wahrsclieinlich  der  Icterus  (,,hamo-hepatogener  Icterus" 
nacli  Afaxassiew).  Ob  auch  ein  Theil  des  gelosten  Hamoglobins  im 
Blute  selbst  in  Gallenfarbstoff  verwandelt  werden  kann  (rein  ..hamato- 
gener  Icterus^),  ist  nielit  erwiesen. 

Prognose  und  Therapie.  Die  Prognose  der  Hamoglobinurie,  welche 
als  Theilerscheinung  sonstiger  Krankheitsprocesse  ergiftuiuren,  Infec- 
tionskrankkeiten  u.  s.  w.)  auftritt,  hangt  ganz  von  der  Schwere  des  Gruud- 
leidens  ab.  Bei  der  paroxysmalen  Hamoglobinurie  scheint  der  Anfall 
niemals  mit  einer  unmittelbaren  Lebensgefahr  verbunden  zu  sein.  Die 
V iederkehr  der  Anfalle  kann  dadurch  vermieden  werden,  dass  der 
Ki anke  sich  nicht  mehr  den  betreffendeu  Schadlichkeiten  aussetzt  Ein 
sicheies  Mittel,  die  Widerstandsfahigkeit  der  Patienten  ijegen  die  letz- 
teren  zu  erkohen,  giebt  es  nicht.  Xur  in  denjenigen  Fallen,  bei  welchen 
Syphilis  vorhergegangen  war,  scheint  eine  Schmierkur  die  Anfalle 
dauernd  beseitigen  zu  konnen.  Ebenso  ware  beim  Verdacht  eines 
Mai aria-Einf lusses  ein  Versuch  mit  Chin  in  zu  macken. 

Der  Anfall  selbst  bedarf  keiner  besonderen  Behandlung.  Der  Kranke 
muss  sich  nur  so  rasch,  wie  moglich,  der  Einwirkung  der  Kalte  ent- 
zielien.  Am  zweckmassigsten  ist  Bettruhe  und  ausserdem  reichliche 
/nluhi  von  Getranken,  um  die  Ausspiilung  der  Hamoglobinmassen 
aus  den  Nieren  nacli  Mbglichkeit  zu  befordern. 
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Sechstes  Capitel. 

Der  Scorbut. 

( ScharbocJc ). 

Vorbemerkungeu.  Der  Scorbut  bildet  mit  einer  Anzahl  ahnlicher 
Affectiouen  eine  zusammengekorige  Gruppe  von  Krankheitsformen,  welch  e 
man  als  die  „hdmorrhagischen  Erkrankungen"  bezeiclinen  kann.  Die 
hauptsachlichste  diesen  Erkraukungen  gemeinsame  Eigenthiimlichkeit 
besteht  darin,  dass  sich  bei  ibnen  alien  neben  gewissen  sonstigen  mekr 
oder  weniger  ausgepragten  Symptomen  eine  ausgesprockene  „hamorrha- 
gische  Diathese“  des  Korpers  entwickelt,  d.  h.  die  Neigung  zu  dem  Auf- 
treten  spontaner  Blutungen.  In  vielen,  namentlick  in  den  meisten  leich- 
teren  Fallen  zeigen  sich  die  Blutungen  aussckliesslich  oder  wenigstens 
vorzugsweise  in  der  dusseren  Haut,  in  zahlreichen  anderen  Fallen  treten 
aber  daneben  auch  noch  Blutungen  in  den  tiefer  gelegenen  Theilen 
(Muskeln,  Gelenken)  und  in  den  Schleimhauten  auf. 

Je  nach  der  Art  des  Auftretens  der  Blutungen  und  je  nach  dem 
gleichzeitigen  Bestehen  anderer  Symptome  hat  man  die  hamorrhagischen 
Erkrankungen  in  verscliiedene  einzelne  Krankheiten  getrennt  und  mit 
einer  grossen  Zahl  verschiedener  Namen  belegt  ( Scorbut , Morbus  mci- 
culosus,  Purpura,  Peliosis  u.  a.).  Dem  gegenuber  muss  aber  betont 
werden,  dass  man  zwar  in  der  That  mehrere  Krankheitsformen  unter- 
scheiden  kann,  welche  ein  ziemlich  gut  charakterisirtes  Kranklieits- 
bild  geben,  dass  es  aber  andererseits  auch  alle  nur  moglichen  Ueber- 
gangsarten  zwischen  den  einzelnen  Formen  giebt.  Im  besonderen  Fade 
hiingt  es  daher  nicht  selten  fast  ganz  von  dem  Belieben  des  Arztes  ab, 
welche  niihere  Bezeichnung  er  wahlen  will.  Jedenfalls  weisen  aber 
diese  zahlreichen  Uebergangsfalle  auf  die  grosse  Vemvandtschaft  und 
vielleicht  sogar  auf  die  zum  Theil  bestehende  Identitdt  aller  vorhin  ge- 
nannten  Krankheiten  hin.  J a,  bei  genauer  Betraclitung  findet  man 
ferner,  dass  gewisse  andere  Erkrankungsformen,  welche  fur  gewoknlick 
gar  keinen  hamorrhagischen  Charakter  haben,  sondern  nur  durch  ent- 
ziindlich-exsudative  Yeranderungen  in  der  Haut  gekennzeicknet  sind 
und  gewohnlich  zu  den  „Hautkrankheiten“  im  engeren  Sinne  gerechnet 
werden,  ebenfalls  mit  den  hamorrhagischen  Erkrankungen  nahe  ver- 
wandt  sind.  Wir  denken  hierbei  vorzugsweise  an  das  Erythema  exsuda- 
tivum  multiforme , welches  nicht  sehr  selten  eine  theilweise  ausgepragt 
hamorrhagische  Beschaffenheit  zeigt  und  hierdurch  in  seinem  ausseren 
Bible  den  Purpura-Erkrankungen  sehr  ahnlich  wird.  Bei  den  letzt- 
genannten  Erkrankungsformen  tritt  aber  noch  eine  weitere  klinische 
Beziehung  hervor,  nandich  zur  Polyarthritis  rheumatica,  dem  gewohn- 
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lichen  „acuten  Gel  en  krh  eum  ati  s m us"  (s.  &).  Alle  , .hamorrhagischen  Er- 
krankungen" zeichnen  sich  (lurch  die hauf'ige Mitbetheiligung  der  Gelenke 
aus,  walirend  andererseits  die  acute  Polyarthritis  zuweilen  mit  hanior- 
rhagischen  Hautaffectionen  verbunden  ist. 

Eine  vollige  Aufldarung  iiber  alle  diese  Beziehungen  wird  erst  ge- 
wonnen  werden,  wenn  die  Ursachen  der  in  Bede  stehenden  Erkrankungen 
genau  bekannt  sein  werden.  Schon  jetzt  weisen  viele  Verhaltnisse  darauf 
hm,  dass  es  sich  hierbei  um  infectiose  Schadlichkeiten  handelt  (s.  u. . 
Ein  sicherer  Beweis  fiir  diese  Anschauung  konnte  jedoch  bisher  noch 
nicht  erbracht  werden.  Dock  sprechen  freilich  verschiedene  Beobaebtun- 


gen  schon  jetzt  dafiir,  dass  sich  schliesslich  wahrscheinlich  gewisse 
atiologische  Beziehungen  zwischen  den  ,, hamorrhagischen"  und  den 
septischen  Erkrankungen  werden  auffinden  lassen.  Einstweilen  sind 
wir  noch  vorzugsweise  auf  den  rein  Jclinischen  Standpunkt  angewiesen. 
Aber  gerade  die  klinischen  Erscheinungen  weisen  schon  darauf  bin, 
dass  eine  vollkornmen  scharfe  Trennung  der  einzelnen  hamorrhagischen 
Erkrankungen  eine  rein  kiinstliche  ware.  In  diesem  und  dem  folgenden 
Capitel  werden  daher  nur  einige  der  kauptsacklichsten  Typen  der 
hamorrhagischen  Erkrankungen  besproehen  werden. 

Aetiologie  des  Scorbuts.  Der  Scorbut  tritt  sowokl  in  sjjoradischer 
Weise,  als  auch  haufiger  in  epidemischer  und  mdemischer  Ausbreitung 
auf.  Xamentlich  in  friiheren  Zeiten,  wo  die  ausseren  hygieinischen 
Verhaltnisse  bei  der  Ansammlung  grosserer  Menschenmassen  weniirer 
beachtet  wurden,  kamen  ungemein  ausgebreitete  und  gefahrliche  Scor- 
butepidemien  vor,  wie  aus  zahlreichen  Berichten  iiber  das  Auftreten 
der  Krankheit  in  Anneen,  in  belagerten  Stadten,  ganz  vorzugsweise 
aber  auf  Schiffen  hervorgeht,  Der  „Seescorbut“  war  und  ist  zum  Theil 
noch  jetzt  eine  der  gefiirchtetsten  Krankheiten,  welcher  friiher  oft  gauze 
Schiffsinannschaften  zum  Opfer  gefallen  sind.  Gegenwartig  kommen 
Scorbutendemien,  wenn  auch  nicht  mehr  oft  in  grosser  Ausdelmung, 
doch  keineswegs  selten  vor,  am  haufigsten  in  Strafanstalten  und  Ge- 
fangnissen,  in  Kasernen  u.  dgl. 

Wenn  das  erwahnte  Verhalten  des  Scorbuts  nach  unseren  ireiren- 
wartigen  Anschauungen  dringend  dazu  auffordert,  nach  einein  orirani- 
siiten  Infectionsstoff  als  der  mbglichen  Krankheitsursache  zu  suchen, 
so  wurden  friiher  fast  ausschliesslich  die  ausseren  Verhaltnisse  der 
X (dirung,  der  II  ohnung,  des  Klimas  und  ahnlicher  Factoren  beschuldigk 
die  Erkrankung  hervorzurufen.  Man  wird  auch  in  der  That  nicht 
leugnen  konnen,  dass  die  soehen  angedeuteten  Verhaltnisse  auf  die 
Ausbreitung  des  Scorbuts  von  wesentlichem  Einflusse  sind.  Dass  sie 
«ibt  i nil  lit  die  eigentliche  Krankheitsursache  selbst  darstellen,  gehf  daraus 
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hervor,  dass  der  Scorbut  zuweilen  zweifellos  auch  dann  auftreten  Tcann , 
wenn  keins  der  fur  unerldsslich  gehaltenen  ursdchlichen  Moments  in 
Wirklichkeit  zutrifft.  Man  wird  die  letzteren  somit  nur  fiir  prcidis- 
ponirende  Umstdnde  lialten  konnen. 

Besonderes  Gewicht  ist  seit  langer  Zeit  auf  gewisse  Mangel  der 
Ernahrung  gelegt  worden,  entweder  iiberhaupt  attf  eine  scblechte, 
verdorbene,  nicht  ausreicbende  Nahrung,  oder  insbesondere  auf  das 
Vorwiegen  gewisser  Ndhrungsmittel , so  namentlicb  des  als  Scbiffskost 
viel  gebrauchten  Salzfleisches  (Pokelfleisches) , oder  endlicb  vorzugs- 
weise  auf  den  Mangel  gewisser  Nahrung  smittel,  und  zwar  vor  Allern 
auf  den  Mangel  an  Pflanzenkost,  namentlicb  au  friscber  vegetabilischer 
Nahrung.  Mit  einem  Aufwand  von  viel  Fleiss  und  Scharfsinn  ist  die 
Theorie  vertheidigt  worden,  dass  der  Mangel  an  Pflanzenkost  durcli 
die  zu  geringe  Zufuhr  an  Kalisalzen  in  den  Korper  die  Krankheit 
bervorrufe  (Gaerod).  Iudessen  kann  aucb  diese  Ansicbt  unmoglicli 
das  Wesentliche  der  Sacbe  treffen,  da  bei  zahlreichen  Scorbutepidemien 
das  Feblen  dieses  Moments,  ja  zuweilen  sogar  eiu  besonderer  Reicbtlmm 
der  gebrauchten  Nahrung  an  Kali-Yerbindungen  nacbgewiesen  ist. 

Dieselbe  zwar  pradisponirende,  aber  nicht  entscheidende  Rolle,  wie 
die  Ernahrung,  spielen  auch  die  iibrigen  fiir  atiologisch  wichtig  gebal- 
tenen  Verhaltnisse.  Sie  sind  zwar  haufig  sowohl  bei  Epidemien,  als  aucb 
in  sporadisclien  Fallen  nachweisbar  vorhanden,  konnen  aber,  wie  gesagt, 
gelegentlich  auch  ganz  fehleu.  Hierher  gehoren  ungilnstige  feuehte 
Wohnrdume,  ferner  Temper atureinflilsse  (Kalte,  Nasse,  andererseits  auch 
anhaltende  Hitze),  iibermassige  korperliche  Arbeit  u.  dgl. 

Geschlecht  und  Alter  haben  auf  die  Scorbuterkrankung  keinen 
wesentlichen  Einf'luss.  Schwachliche  Personen  werden  scheinhar  etwas 
baufiger  befallen,  als  kraftige.  — Die  Moglichkeit  einer  Uebertragung 
der  Erkrankung  durcli  Ansteckung  ist  zwar  wiederholt  beliauptet  worden, 
aber  nicht  sicher  festgestellt.  Die  unbefangene  kliniscbe  Erfahrung 
spricht  dafiir,  dass  die  Contagiositilt  des  Scorbuts,  wenn  iiberbaupt  vor- 
handen, jedenfalls  nur  selir  gering  ist. 

Symptome  und  Krankheitsverlauf.  Der  Scorbut  beginnt  meist  niclit 
plotzhch,  sondern  allmalig  mit  gewissen  allgemeinen  Krankheits- 
symptomen.  Diese  bestehen  vorzugsweise  in  einer  allgemeinen  Mattig- 
keit  und  Schwdche,  in  einem  Gefiild  von  Druck  und  Beklentmung 
auf  der  Brust,  in  Herzklopfen , zu  welchen  Erschein ungen  sicb  meist 
rheumatoide  ziehende  Schmerzen  im  Kreuze  und  in  den  Extremi- 
tliten,  namentlicb  in  den  Beinen,  binzugesellen.  Die  Kranken  werden  in 
alien  schwereren  Fallen  bettlagerig,  sind  gegen  Kalte  sebr  empfindlich 
und  leiden  oft  an  einer  auffallenden  Schlafrigkeit  und  geistigen  Apathie. 
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Eackdem  diese  nocli  ziendich  unbestimmten  Anfangssvmptome 
einige  Tage  oder  sogar  nocli  langer  gedauert  liaben,  entwickeln  sich 
gewisse  andere  Krankheitserscheinungen,  welche  fiir  den  Scorbut  vor- 
zugsweise  cbarakteristisch  sind  und  die  richtige  Erkenntniss  des  Zu- 
standes  leicht  ermoglichen. 

Zunackst  gehoit  lnerher  das  Auftreten  spontaner  Hamovrhagien , 
hauptsaclilick  an  den  unteren  Extremitaten.  Ein  Theil  der  Blutungen 
sitzt  in  der  Haut  und  verursackt  hier  zablreiche  kleinere  und  grbssere 
dunkelrothe  Fleche , welche  mit  besonderer  Vorliebe  um  die  Haarfollikel 
berum  ibren  Sitz  baben.  Ausserdem,  und  dies  ist  eine  besondere  Eiiren- 
thiimlicbkeit  des  Scorbuts , treten  fast  iinmer  auch  in  den  tieferen 
TVeichtheilen,  ini  subcutanen  Binclegewebe , in  und  zwiscben  den  J lus- 
keln,  seltener  auch  im  Periost  Extravasate  auf,  welche  tbeils  als  harte 
und  schmerzhafte  Anscbwellungen  der  betroffenen  Tbeile  fiiklbar  sind 
tbeils  auch  durck  die  bald  erfolgende  Auflosung  und  Diffusion  des 
Blutfarbstoffes  zu  sebr  cbarakteristisch  en  Farbeveranderungen  der  Haut 
fiihren.  Auf  dieser  entsteben  diffuse  blduliche,  in  der  Peripherie 
mehr  grunliehe  oder  gelbliche,  oft  ziemlich  grosse  Fleche.  welche 
ganz  wie  ausgedehnte  traumatiscbe  Sugillcite  ausseben.  Dieselben  wer- 
den  selbstveistandlicb  um  so  dunkler  und  ausgedebnter,  je  reicbbcber 
und  der  Haut  naher  die  subcutane  Blutung  stattgefunden  bat.  Auch 
an  den  oberen  Extremitaten  und  am  Eumpfe  treten  zuweilen  iiknliche 
Blutungen  auf,  dock  immerkin  seltener  und  fast  nur  in  scbwereren 
Fallen.  Im  Gesicht  und  am  bekaarten  Kopfe  bat  man  nur  ausnabms- 
weise  die  Bildung  yon  Hamorrbagien  beobacbtet.  — Erwabnenswertb 
ist,  dass  zuweilen  einzelue  Hautstellen  in  Folge  der  Blutung  nekrotiscb 
weiden  und  sick  abstossen  konnen.  Durck  den  Ilinzutritt  von  Entziin- 
dungser  1 egern  aus  derLuft  bilden  sick  dann  Ulcerationen  (die  sogenannten 
Scorbut-  Geschwiire),  welche  jedocb  fast  nur  unter  ungiinstigen  ausseren 
Umstanden  eine  gefahrlicke  Ausdebnung  erreicben  konnen.  Ausserdem 
muss  nock  bemerkt  werden,  dass  namentlicb  in  einzelneu  Epidemien 
neben  den  Hautbamorrbagien  oder  anstatt  derselben  auch  sonstiqe  Aus- 
sc  hi  age  in  der  Haut  nicbt  selten  beobacbtet  sind:  Erytheiue,  Quaddel- 
bildungen,  Blasenbildungen,  zuweilen  mit  blutigem  Inbalte  („Pempbigus 
scorbuticus“),  Knotcben,  Pusteln  u.  a. 

In  den  gewbhnlichen,  vereinzelt  bei  uns  vorkommenden  Scorbut- 
billen  sind  Schleimhautblutungen  (abgeseben  von  der  gleicli  naher 
zai  besprecbenden  Zabnfleiscbaffection)  und  Blutungen  aus  inneren 
Oiganen  eine  ziemlich  grosse  Seltenheit.  In  schweren  Fallen,  wie  sie 
namentlicb  bei  epidemischer  Ausbreitung  der  Krankbeit  unter  scblecbten 
b} gieniscben  \ erbaltnissen  beobacbtet  werden,  kommen  dagegen  die 
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genannten  Erscheinungen  nicht  selten  vor.  Besonders  zu  erwahnen 
sind  Anfalle  von  Nasmbluten,  ferner  Mageriblutungen,  Darmblutungen, 
Bronchialbluhmgm,  Nieren-  und  Nierenbeckenblutungen  (Hamaturie), 
Blntungen  in  den  serosen  Hauten  u.  a. 

Xeben  den  Blutungen  ist  das  zweite  Hauptsymptom  des  Scorbuts 
eine  eigentbiimliche  Erkrankung  der  Mundschleimhant,  insbesondere 
des  Zalinfieisches.  Erst  dureb  den  Nacliweis  des  gleichzeitigen  Vor- 
kommens  der  scorbntischen  Hant-  resp.  Muskelblntnngen  mit  den 
scorbutiscken  Zabnfleischveranderungen  kann  in  den  sporadischen 
Fallen  die  Diagnose  mit  Sickerkeit  gestellt  werden. 

Die  scorbutische  Zahnfteischaffection  tritt  gewoknlick  sckon  ziem- 
lick  frukzeitig  im  Ivrankkeitsverlanfe  auf,  manckmal  zu  gleicker  Zeit 
mit  den  Blutungen,  zuweilen  aber  auck  etwas  friiker  oder  spater.  Das 
Zaknfleisck  nimmt  eine  bldulich-cyanotische  Fdrbung  an,  sckwillt  an, 
wird  lockerer  und  gewulstet,  sckmerzkaft  und  blutet  leicht.  Am  starksten 
bilden  sich  diese  Veranderungen  gewohnlick  an  den  vorspringenden  Stellen 
des  Zabnfleisckes  zwischen  den  einzelnen  Zahnen  aus,  wahrend  sie  sich 
auffallender  Weise  fast  gar  nicht  an  den  Stellen  entwickeln,  wo  Zahn- 
liicken  vorkanden  sind.  Dem  entsprechend  feklt  die  scorbutische  Zahn- 
fleisckaffection  auch  fast  immer  bei  zaknlosen  Kindern  und  bei  Greisen. 
— In  schweren  Fallen  tritt  zu  der  Schwellung  des  Zabnfleisckes  eine 
zuniickst  oberflachliche,  spater  zuweilen  auck  tiefer  greifende  Nekrose 
desselben  liinzu,  welclie  zur  Bildung  unreiner  Gesckwiirsflachen  fiikrt. 
Dann  breitet  sich  der  Process  nicht  selten  auch  auf  die  iibrige  Mund- 
sckleimkaut  aus,  so  dass  eine  diffuse,  mit  kockst  iibelem  Geruck  ver- 
bundene  iilcerose  Stomatitis  entstekt. 

Weniger  charakteristisch,  als  die  Blutungen  und  die  Zaknfleisch- 
affection,  aber  dock  ebenfalls  nicht  selten  sind  noch  gewisse  Erlcran- 
kungen  der  ubrigen  Organe  und  eini ge  Allgemeinerscheinungen.  Unter 
den  letzteren  ist  vorzugsweise  die  Scorbut- Aniimie  hervorzuheben.  Wenn 
diese  zum  Theil  auch  oft  auf  die  mangelhaften  ausseren  Yerkaltnisse 
der  Kranken  zuriickzufiibren  ist,  so  scheint  dock  auck  die  Krankkeit 
selbst  einen  unmittelbaren  schadlicken  Einfluss  auf  die  Gesammternah- 
rung  auszuiiben.  In  alien  schweren  Fallen  seken  die  Kranken  auffallend 
blass  und  fahl  aus,  die  Haut  ist  welk  und  trocken,  die  Muskulatur  und 
das  Fettpolster  magern  rasch  ab.  Die  Eigenwdrme  bleibt  in  vielen 
Fallen  unverandert.  Zuweilen  treten  aber  auck  im  Beginn  der  Er- 
krankung oder  spater  einzelne  Temperatursteigerungen  auf.  Eintretende 
Complicationen  sind  nicht  selten  von  hoherem  Fieber  begleitet. 

Was  die  zuweilen  vorkommenden  Erscheinungen  von  Seiten  der 
bisher  nock  nicht  besprochenen  inneren  Organe  betrifft,  so  ist  zunacbst 
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die  nicbt  sehr  seltcne  anfangliche  Angina  zu  erwahnen.  Meist  zeigt  hie 
sicli  in  einfacli  katarrhalischerForm;  zuweilen  kann  hie  aber  auch  einen 
hamorrhagischen  Charakter  annehmen.  Von  Wichtigkeit  i.st  feraer  da- 
nicht  seltene  Auftreten  einer  Bronchitis.  Auch  lobuldre  Pneumomen 
und  eclite  croupose  Pneumonic  sind  bei  schwerem  Scorbut  wiederholt 
beobachtet  worden.  Ferner  kommen  coraplicirende  Entzundungen  der 
serosen  Haute  ( Pleuritis , Pericarditis)  vor,  welche  ebenfalls  nicht  selten 
durcb  die  hamorrhagische  Bescbaffenbeit  der  entstehenden  Exsudate  am~ 
gezeichnet  sind.  Endlicb  miissen  nocb  die  scorbutischen  Gelenkajfec- 
tionen  hervorgehoben  werden,  welcbe  in  acuten  serosen,  oft  gleichfalls 

bamorrbagiscbenErgussenindieGelenkhdhlenhineinbestehen.  Wiescbon 

bier  betont  werden  muss,  ist  die  verhaltnissmassig  nicbt  seltene  Vereini- 
guug  mit  Gel enkscb w ellungen  eine  Eigenthibnlichkeit  alter  .Mmorrha- 
gischen  Erkrankungen“  und  der  mit  ibnen  verwandten  Affectionen  (s.o.(. 

In  Betreff  des  Verbaltens  des  Herzens  ist  nocb  nacbzutragen.  dass 
der  Puls  zuweilen  etwas  beschleunigt,  in  anderen  Fallen  aber  verlang- 
samt  ist.  Dabei  ist  er  meist  ldein  und  weich.  Endocarditis  kommt 
vor,  ist  aber  sehr  selten.  Charakteristische  und  regelmassige  Veriin- 
derungen  des  Blutes  sind  beim  Scorbut  nocb  nicbt  gefunden  worden. 

- Die  Mil# ; ist,  namentlich  in  scbweren  Fallen,  nicbt  selten  deutlicb 
geschwollen.  Auch  Albuminurie  ist  wiederholt  festgestellt  worden. 
jedocli  fast  nur  in  scbweren  Fallen,  bei  welchen  sicli  aucli  eine  aus- 
gebildete  acute  Nephritis  entwickeln  kami. 


Krankheitsverlauf.  Terschiedene  Formen  des  Scorbuts.  Prognose. 

Die  bei  uus  gewohnlich  vorkommenden  sporadiscben  Scorbutfalle 
liaben  fast  immer  einen  gutartigen  Verlauf.  Die  Krankheitsersehei- 
n ungen  bescbranken  sicli  im  Wesentlichen  meist  auf  die  Stoning  des 
Allgemeinbefindens,  auf  die  Blutungen  an  den  unteren  Extremitaten 
und  die  Zabnfleiscbaffection,  wahrend  die  oben  angefiibrten  schwereren 
Complicationen  nur  selten  auftreten.  Die  Dauer  der  moisten  Fiille 
betragt  trotzdem  einige  V oclien.  Sie  ist  eine  uni  so  langere,  unter 
,je  ungiinstigeren  ausseren  Verbaltnissen  die  Patienten  sicli  befinden. 
Immerlnn  ist  der  Ausgang  scliliesslicb  fast  stets  ein  guter.  Bemerkens- 
werth  ist  aber  ibe  Neigung  des  Scorbuts  zu  B tick  fallen,  wodurch 
dm  Krankbeits verlauf  sehr  in  die  Liinge  gezogen  werden  kann.  Audi 
wenn  die  Krankheit  gliicklicb  vbllig  iiberstanden  ist,  bleibt  docb,  abn- 
licb  wie  beim  acuten  Gclenkrheumatismus,  eine  gewisse  Disposition  zu 
neuen  Erkrankungen  an  Scorbut  zuriick.  Icb  kenne  einen  Krauken. 
der  obne  jede  nachweisliche  Ursacbe  im  Verlauf  der  letzten  Jalire 
••a,  5 6 Mai  an  schwerem  Scorbut  erkrankt  ist 

Ungiinstiger  ist  die  Prognose  der  scb  weren  Fdlle,  wie  sie  besonders 


Der  Scorbut.  Kraukheitsverlauf.  Verschiedene  Formen  desselben.  593 


unter  schlechten  bygieniscben  Verbal tnissen  mid  bei  mangelh after  Er- 
nabrung  und  Pflege  der  Kranken  vorkommen.  Hier  endet  die  Krank- 
heit  nicht  selten  todtlich,  tlieils  in  Folge  der  zunebmenden  Kachexie, 
tbeils  in  Folge  gefahrlicher  Complicationen  (Pneumonie,  Pericarditis, 
Gebirnblntnng  n.  a.). 

Bemerkenswertb  ist,  dass  namentlicb  bei  epidemischer  oder  ende- 
miscber  Ausbreitung  des  Scorbuts  nicbt  selten  unentwickelte,  anomale 
oder  rudimenta/re  Falle  der  Krankbeit  zur  Beobacbtimg  kommen.  Die- 
selben  geboren  rneist,  doch  nicbt  immer,  zn  den  leicbteren  Formen  der- 
selben.  Man  findet  z.  B.  eine  scorbntiscbe  Gingivitis  und  Stomatitis 
ohne  Blutungen,  oder  umgekelirt  hamorrhagische  Ilaut-  und  Schleim- 
hautaffectionen  ohne  entsprecbende  Zahnfleischveranderung  u.  dgl. 
Sogar  das  Vorkommen  von  reiner  Scorbut  -Anamie  ohne  alle  Local- 
erschemnngen  ist  beschrieben  worden. 

Diagnose.  Die  Diagnose  des  Scorbuts  ist  bei  gleichzeitiger  Ent- 
wicklung  der  beiden  Hauptsymptome  — Blutungen  und  Zahnfleisch- 
affection  — eine  sebr  leicbte.  Feblt  aber  das  eine  oder  das  andere 
dieser  Symptome  oder  ist  es  nur  undeutlicb  vorhanden,  so  kann  die 
Auffassung  des  einzelnen  Kranklieitsfalles  und  seine  Abgrenzung  von 
gewobnlicherStomacace,  vonderPeliosisrheumatica  und  den  verwandten 
Erkrankungen  Scbwierigkeiten  machen.  Als  cbarakteristisches  Merkmal 
ist  hier  nocb  einmal  bervorzubeben,  dass  es  sicb  beim  Scorbut  fast 
niemals  ausschliesslich  urn  Hautblutungen,  sondern  fast  immer  um 
tiefer  (in  den  Muskeln,  Fascien ) sitzende  grossere  Blutungen  handelt, 
die  in  der  Haut  erst  secundar  die  cbarakteristiscben  sugillat-ahnlichen, 
blaulicb-gelblichen  Flecken  hervorrufen. 

Thera  pie.  Die  Bebandlung  des  Scorbuts  muss  in  erster  Linie  stets 
eine  hygienisch-diatetischc  sein.  Gute  Luft,  ausreichende  Ernabrung 
und  geborige  Pflege  sind,  rechtzeitig  angewandt,  in  den  meisten  Fallen 
ganz  allein  im  Stande,  die  Krankbeit  zur  Ileilung  zu  ftiliren,  wabrend 
beim  Fehlen  obiger  Factoren  alle  iibrigen  Mittel  den  Arzt  vollig  im 
Stich  lassen  kijnnen. 

Von  der  Anscbauung  ausgehend,  dass  in  dem  Mangel  an  frischer 
Pflanzenkost  ein  Hauptgrund  fur  die  Entstehung  des  Scorbuts  liegt,  ist 
es  nocb  jetzt  iiblicb,  den  Kranken  den  reichlichen  Oenuss  von  grunem 
Gemuse  (Salat,  Spinat,  Sauerampfer  u.  dgl.),  von  Obst,  Fruchtsdften 
und  Fruchtlimonaden,  namentlicb  Citronenlimonacle,  vorzuscbreiben. 
Es  liegt  kein  Grund  vor,  von  dieser  durcli  die  Erfabrung  gebilligten 
Bebandlung  abzuweicben,  obwobl  wir  baufig  geseben  baben,  dass  die 
Darreicbung  frischer  vegetabiliscber  Kost  durchaus  keine  coiubtio  sine 
(jua  non  fur  die  rasclie  Ileilung  des  Scorbuts  ist,  und  dass  man  bei 

StrOmpell,  Spec.  Path.  a.  Therapio.  U.  Band.  38 
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jeder  anderen  guten  Ernahrung  der  Kranken  dieselben  giinstigen  thera- 
peutischen  Erfolge  erzielen  kann.  Xoch  weniger  wissenscbaftiieb  be- 
griindet  ist^  der  Ruf,  welchen  sicb  einzelne  besondere  Pflanzenarten  als 
„ Antiscoi butica  erworben  liaben,  so  vor  Allem  das  in  den  meisten 
alteren  Bescbreibungen  von  Polarreisen  oft  erwabnte  Ldffdkmut  (Coch- 
learia  officinalis).  Die  Darreicbung  von  Pflanzensawren  und  Kali- 
salzen  (Kalium  bitartaricum,  nitricum  u.  a.)  in  chemiscb  reiner  Form  ist 
auch  oft  versucht  worden,  hat  aber  mcht  viele  liirsprecber  irefunden. 

Neben  den  diatetischen  Verordnungen  werden  beim  Scorbut  von 
medicamentosen  Mitteln  am  meisten  die  Amara  und  die  ..Roboranfien-’ 
angewandt.  Eine  specifische  A\  irkuug  kommt  denselben  sicber  niclit 
zu;  immerhin  biklen  sie  die  fur  die  Praxis  zweckmassigste  Yerordnung. 
Empfehlenswertli  sind  ein  Decoctum  cort.  Chinae  10,0:150,0  mit  2.0 
Acid,  sulfurici  und  20,0  Syrup.  Rubi  Idaei,  fenier  die  Priiparate  der 
Genticmci,  des  C cilci'ttius  und  ahnlicber  bitterer  Mittel.  Dass  die  innere 
Darreicbung  der  Miner alsauren  und  des  Ergotins  auf  die  hamorrha- 
gisclie  Diatbese  gunstig  einwirke,  wie  man  geglanbt  hat,  kann  wobl 
mit  Eecbt  bezweifelt  werden. 

In  symptomatischer  Beziehung  ist  die  Bebandlung  der  scorbutiscben 
Munderkrankung  von  entscbiedener  Wicbtigkeit.  Reinlickkeit  und  biiu- 
figes  Ausspiilen  des  Mundes  mit  desinficirenden  und  leicbt  adstringiren- 
den  Losungen  (Kalium  chloricum,  Salbeitbee  u.  a.)  ist  die  Hauptsacbe. 
Zweekmassig  ist  es  aueh,  das  entziiudete  und  gelockerte  Zahnfleisch 
offer  mit  Tinct.  Myrrhcie  Oder  Tinct.  Ratanh  icie  einzupinselu.  — Die 
Resorption  der  Extravasate  in  den  nnteren  Extremitiiten  wird  durcb 
vorsichtiges  Massiven  befordert.  Namentlich  bei  scbmerzbaften  blutiiren 
Infiltrationen  der  tieferen  Weicbtbeile  sind  Einreibungen  mit  Cliloro- 
formol  u.  dgl.  niltzlicb.  — In  schweren  Scorbutfallen  miissen  Excitanti&n 
(Campber,  Aetbei,  AA  ein)  liaufig  angewandt  werden.  Ausserdem  ver- 
langen  etwaige  Complicationen  nocb  eine  besondere  Bebandlung. 

Die  Reconvalescenz  wird  durcb  fortdauerade  guteErnabrung,  durcb 
Bader,  Eisen-  und  Chinapriiparate  wirksam  gefordert. 

A Nil  A NO. 

Barlow’sche  Krank licit. 

An  dieser  Stelle  wollen  wir  kurz  einen  eigentbiimlicben  Svmptomen- 
co  m pi  ex  erwabnen,  den  man  mit  dem  Scorbut  in  Zusammenhang  ge- 
bracbt  bat,  iiber  desscn  AVesen  aber  nocb  keine  Klarbeit  berrscbt  Man 
bezeicbnet  das  Leiden  daher  bis  jetzt  gewobnlicb  nacb  dem  Namen 
seines  Entdeckers  (1883)  als  Barlow ’sc/ie  Kvaukhcit. 


Morbus  flmculosus  Werlhofii.  Purpura.  Poliosis. 
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Die  Krankheit  ist  bis  jetzt  nur  bei  Kindern  beobacbtet  worden,  am 
haufigsten  im  Lebensalter  von  ]/2 — l1/2  Jahren.  Fast  stets  waren  es 
Kinder,  welche  schon  vorher  deutliclie  Zeicben  von  Bhachitis  an  sich 
trugen.  Obne  Fieber  oder  mit  geringen  Fiebersteigernngen  verbunden 
treten  ansserst  schmerzhafte  Anschwellungen  an  den  Knochen,  insbe- 
sondere  an  den  Epiphysen  der  langen  Rohrenknochen,  dock  auch  am 
Unterkiefer,  Schadel  u.  a.  auf.  Die  Epipbysen  konnen  gelockert  werden, 
die  Gelenke  selbst  bleiben  aber  frei.  Bei  genauerer  Untersnclmng  zeigt 
sick,  dass  die  Anschwellungen  von  periostalen  Blutergussen  kerriihren. 
Damit  verbunden  zeigen  sicli  zuweilen  auch  sonstigeErscheinungen  einer 
hdmorrhagischen  Diathese  (Hautblutungen,  hamorrhagische  Entziindung 
der  serosen  Haute,  Hamaturie).  In  leichteren  Fallen  werden  die  Blut- 
ergiisse  an  den  Knochen  resorbirt  und  wiederholen  sich  niclit,  in  sch.we- 
reren  Fallen  treten  aber  stets  neue  Blutungen  auf  und  die  Kinder  gehen 
zuweilen  schliesslieh  an  Erschopfung  zn  Grunde. 

Die  Prognose  ist  daher  mit  Vorsiclit  zu  stellen.  Die  Therapie 
bestekt  vorzugsweise  in  geeigneten  didtetischen  Maassnahmen.  Bei 
grbsseren  Blutergiissen  ist  eine  chirurgische  Eroffnung  und  Entleerung 
derselben  zweckmassig. 


Siebentes  Capitel. 

Morbus  maculosus  Werlhofii.  Purpura.  Peliosis. ; 

( BhUfleckenlcran  Ichei  t.) 

Wie  schon  im  vorigen  Capitel  bemerkt  ist,  zeigen  die  verschiedenen 
Fonnen  der  „hamorrhagischen  Erkrankungen“  so  vielfache  Beziehungen 
zu  einander,  dass  eine  strenge  Eintlieilnng  derselben  in  verschiedene 
Krankheitsarten  ganz  unmoglich  ist.  Jedenfalls  liaben  die  zahlreichen, 
in  die  Pathologie  eingefuhrten  Krankheitsnamen  mehr  zur  Verwirrung 
in  diesem  Gebiete,  als  zur  Klarlegung  der  betreffenden  Verhaltnisse 
beigetragen. 

Ilalten  wir  uns  rein  an  die  klinischen  Tbatsachen,  so  ist  hervor- 
zuheben,  dass  es  Kranklieitsfalle  giebt,  deren  Hauptsymptom  in  deni 
spontanen  Auftreten  mehr  oder  weniger  zahlreicher  Hdmorrhagien  m 
der  Haut  oder  gleichzeitig  auch  in  inneren  Organen  (Schleimhaute  u.  a.) 
liesteht.  In  den  leichteren  Fallen  dieser  Art  bilden  die  Ilamorrhagien 
fast  die  einzige  Krankheitserscheinung,  wahrend  in  den  scliwereren 
Fallen  sich  ausserdem  nocli  bemerkenswerthe  Allgemeinerscheinungen 
(Fieber,  allgemeine  Schwache)  oder  gewisse  ortliche  Comp licationen 
entwickeln.  Die  eigentliche  TJrsache  dieser  Erkrankungen  ist  uns  noch 
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mcht  bekannt,  Dieselben  treten  mcist  olinc  alle  nach weisbare  Veran- 
lassung  ebenso  bei  gut,  wie  bei  schlecht  genabrten,  bei  alien,  wie  bei 
jungen  Personen,  bei  Mannern,  wie  bei  Frauen  auf.  Immerhin  weist 
die  imbestieitbaie  Verwandtschaft,  welcbe  diese  Processe  mit  einigen 
anderen  Krankheiten  (Scorbut,  Erythema  exsudativum,  vielleicbt  aucli 
Rheumatismus  acutus  und  Endocarditis)  haben,  darauf  hin,  dass  man 
es  auch  bier  mit  infectiosen  resp.  toxischen  Vorgangen  zn  thun  hat, 
erne  Annabme,  welcbe  jedenfalls  bis  jetzt  am  besten  ein  Verstandniss 
fur  die  in  B e track  t kommenden  Vorgange  ermoglicht.  Angeblich  sollen 
aucb  subcutane  Injectionen  des  Blutes  von  Kranken  mit  Morbus  macu- 
losus  bei  Kaninchen  eine  abnliche  Erkrankung  bervorrufen  (Petbove 
u.  A.).  — Nur  in  einzelnen,  vielleicbt  gar  nicbt  unmittelbar  hierber  ge- 
hoiigen  Fallen  muss  man  vorzugsweise  an  vorbergebende  Ernahrungs- 
storungen  der  Gefasswande  denken,  so  namentlich  bei  den  Harnor- 
lbagien,  welcbe  zuweilen  obne  weitere  Yeranlassung  in  der  Haut  alter 
maiastischei  Personen  entsteben  .und  Peliosis  senilis  genannt  werden 
Die  leichtesten  bier  zu  erwabnenden  Krankbeitsformen  werden  als 
Purpura  bezeichnet.  Die  Hamorrhagien  zeigen  sicb  vorzugsweise  in  der 
Haut  der  unteren  Extremitaten  und  haben  bier  mit  Yorliebe  einen 
follicularen  Sitz.  A iclit  selten  fiudet  man  aber  auch  auf  der  Haut  des 
Ptumpfes  und  der  oberen  Extremitaten  Blutungen,  wabrend  die  Sehleim- 
baute  und  die  tieferen  Tbeile  frei  bleiben.  Im  Gegensatz  zu  dem  Scorbut 
ist  namentlich  das  J elilen  der  Muskelblutungen  und  das  Felden  derZabn- 
fleischaffection  bervorzubeben,  obgleich,  wie  scbon  friiher  gesagt,  aucb 
Uebergangsfalle  vorkommen.  Als  Purpura  simplex  bezeichnet  man 
the  Krankheit,  wenn  ausser  den  Hautblutnngen  sonstige  Krankkeits- 
erscheinungen  felden  oder  wenigstens  nur  gering  entwickelt  sind.  Diese 
Fiille  nebmen  fast  ausnabmslos  einen  gunstigen  Yerlauf  und  beilen  volk 
standig  nacb  etwa  1 V2 — 3 Wochen.  Bilden  sicb  einzelue  Hamorrhagien 
in  zuvoi  entstandenen  quaddelartigen  Erbebuugen  der  Haut,  so  sprichl 
man  zuweilen  aucb  von  einer  Purpura  urt leans,  einer  Form,  welcbe 
scbon  den  Uebergang  zu  den  mit  Hamorrhagien  verbuudenen  Fallen 
des  Ei  ytherna  exsudativum  darstellt.  In  Betreff  weiterer  bierauf  be- 
ziiglicher  Einzelbeiten  muss  auf  die  Lekrbiicher  der  Hautkrankbeiten 
verwiesen  werden. 

Ziemlicb  baufig  sind  die  Hamorrhagien  mit  ziehenden  ..rheuma- 
toiden“  Schmerzen  verbunden:  diese  Krankbeitsform  bezeichnet  man 
als  Purpura  rheuinatica  oder  Peliosis  rheumatica  (Schonleex).  Hierbei 
1st  oTt  aucb  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  gestort,  leiebte  Fieber- 
bewegungen  konnen  sicb  einstellen,  der  Appetit  ist  gering,  die  Kranken 
In  bleu  sicb  matt  und  zu  korperlicher,  wie  geistiger  Arbeit  unfiibig. 
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Nicht  selteu  kommt  es  in  den  GelenJcen,  vorzugsweise  in  denen  der 
nnteren  Extremitaten  (Kniegelenke),  zu  wirklichen  entzundlichen  Er- 
giissen.  Das  Zaknfleisck  ist  meist  normal;  ebenso  fehlen  gewohnlich 
Blutungen  der  Schleim  haute  nnd  der  inneren  Organe.  — Die  Dauer 
der  Peliosis  rheumatica  betragt  zuweilen  ancli  nnr  2 — 3 Wocben. 
Mancbmal  zielit  sicb  aber  tlie  Krankheit  auch  mehr  in  die  Lange,  in- 
dem  sicb  wiederbolte  Nachscliube  der  Hamorrhagien  nnd  der  Gelenk- 
sclmierzen  einstellen.  Der  schliessliche  Ansgang  ist  jedocb  fast  immer 
ein  giinstiger. 

Olme  jede  scharfe  Grenze  gehen  die  bisher  besprocbenen,  leicbteren 
Purpnra-Formen  in  die  scbweren  iiber.  Letztere  sind  es,  welebe  vor- 
zngsweise  als  Morbus  maculosus  Werlhofii  nnd  (in  wenig  passender 
Weise,  da  jede  Purpura  hamorrhagisch  ist)  aucli  als  Purpura  haemor- 
rhagica  bezeichnet  werden.  Hierher  gehoren  die  Erkrankungen , bei 
welchen  zunachst  die  Hautblutungen  gewohnlich  eine  grossere  Ausdeh- 
nung  zeigen,  wahrend  ausserdem  aber  aucli  nocb  Schleimhautblutungen 
(Xase,  Mundscbleimhaut,  weicher  Gaumen,  Magen-  nnd  Darnicanal), 
sowie  Blutungen  innerer  Organe  (serose  Haute,  Nieren,  Gehirn)  nicht 
selten  auftreten.  In  diesen  Fallen  zeigen  gewohnlich  auch  die  All- 
gemeinerscheinungen  einen  hoheren  Grad.  Der  Gesammtzustand  der 
Kranken  ist  ein  ziemlich  schwerer  nnd  kann  manchmal  sogar  das 
ausgesprochene  Bild  des  „Status  typhosusl<  darbieten.  Fieber  felilt 
zwar  selbst  in  schwereren  FiUlen  zuweilen  fast  ganz ; nicht  selten  stellen 
sicli  jedocli  auch  Temperatursteigerungen  von  nicht  unbetrachtlicher 
Holie  ein. 

Sonstige  Veranderungen  einzelner  Organe  werden  gewohnlich  ver- 
niisst.  Insbesondere  bleibt  das  Zabnfleisch  in  der  Begel  normal.  Da- 
gegen  sind  Anschivellungen  einzelner  Gelenlce  wiederholt  beobacbtet. 
Auch  Endocarditis  und  acute  hdmorrhagische  Nephritis  konnen  vor- 
kommen.  Entwickeln  sicli  schwere  Gehirnerscheinungen  ( apoplelctische 
Zufdlle  u.  dgk),  so  hat  man  an  die  Moglichkeit  entstandener  Geliirn- 
haniorrhagien  zu  denken.  Endlich  ist  nocli  hervorzuheben,  dass  sicli 
zuweilen  schwere  Magen-  und  Darmsymptome  entwickeln.  Derartige 
Fiille  sind  von  If  knock  bei  Kindern  beobacbtet  worden;  sie  konnnen 
jedocli  auch  bei  Erwachsenen  vor.  In  vereinzclten  Fiillen  kann  sicb 
sogar  eine  von  einer  Darm-Ulceration  ausgehende  Perforativ-Peritonitis 
entwickeln.  Die  Milz  zeigt  nicht  selten  eine  acute  Schwellung.  — Alle 
die  genannten  Erscheinungen  lassen  die  Aehnlichkeit  des  Krankheits- 
bildes  in  schweren  Fallen  von  „Morbus  maculosus  Werlhofii^  mit 
scbweren  septischen  Infectionen  deutlich  hervortreten.  In  der  That 
ist  es  nicht  unmoglich,  dass  bei  fortgesetzter  Untersuchung  der  Morbus. 
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maculosus  seine  Sonderstcllung  als  specifiscbe  Krankbeitsfonn  ganz 
verlieren  unci  sicli  nur  als  ome  besondere  Fonn  schwerer  septischer 
Allgemeininfection  kerausstellen  wird. 

Die  Prognose  des  Morbus  maculosus  muss  stets  mit  Vorsicbt  ge- 
stellt  werden,  da  der  sell  were  Allgemeinzustand,  die  sicb  ausbildende 
Anamie  oder  gewisse  einzelne  Krankli eitserscheinungen  eine  Lebens- 
gefabi  mit  sicb  bimgeu  konnen.  Immerbiu  kommen  auch  bei  schweren 
Erkraukungen  nic.bt  selten  Pleilungen  vor.  Die  Gesammtdauer  der 
Krankheit  ziebt  sicb  aber  zuweilen  reebt  in  die  Lange  und  kann  bis 
zu  mebreren  Monaten  betragen. 

Die  Therapie  richtet  sicb  iu  allgemein-diatetischer  Beziehung  nacli 
denselben  Eegeln,  wie  sie  fur  die  Behandlung  des  Scorbuts  gebrauch- 
licb  siucl.  Erhaltung  der  Krafte  der  Patienten  clurcb  zweekmassige  Er- 
nahrung  muss  jedenfalls  in  alien  sebweren  Fallen  eine  Hauptaufgabe  Au- 
den Arzt  bilden.  Ob  die  mannigfacben,  zum  grossten  Tbeil  aus  rein 
tbeoretiseben  Gr linden  gegen  die  Krankbeit  empfoblenen  inneren  Mittel 
wirklich  einen  giinstigen  Einfluss  auf  deren  Yerlauf  baben  konnen,  lasst 
sich  schwer  beweisen.  In  Anwendung  g-ezogen  sind  vorzugsweise  Er- 
gotin  (Pillen  zu  0,05 — 0,1),  Ferrum  sesquichloratum  (1,0  auf  100  Aq. 
Cinnamomi,  essloffelweise),  Acidurn  sulfuricum,  Ghinadecoct  u.  a.).  In 
Fallen  mit  Gelenkschwellungen  oder  Endocarditis  wiirden  wir  zu  einem 
^ ersucb  mit  Scilicyl, secure  oder  Antipyrin  rathen.  Eudlicb  verlaugen 
die  symptomatischen  Indicationen , vor  Allem  die  etwa  eintretende 
Herzschwache,  besondere  Beriicksiclitigung. 

Aclites  Capitel. 

Die  Ham  op  hi  lie. 

(M  luterkrankhei  t.) 

Begriffsbestimmung:  und  Aetiologie.  Unter  Hamophilie  verstebt  man 
eine  eigenthliudiebe  Constitutionsanomalie,  welche  in  einer  auffallend 
grossen  Neigung  der  betreffenden  Personen  zu  spontanen  und  trauma- 
tiseben  Blutungen  besteht.  Wold  in  alien  Fallen  ist  die  Hamopbilie  ein 
angeborener  und  in  den  moisten  Fallen  ein  ererbter  Zmtand.  Schon 
soil  langer  Zeit  sind  ausgedebnte  Stammbaume  von  sogenannten  „Bluter- 
fa/milien “ bekannt,  bei  welcben  sicb  durcb  viele  Generaticmen  bindurcb 
das  baufige  Yorkommen  der  Hamopbilie  sowold  bei  directen,  als  auch 
bei  seitlicben  Descendenten  nacbweisen  liisst.  Immerbin  werden  von 
der  an ffal lender  Weise  oft  gerade  selir  zablreicben  Xacbkommenscbaft 
d<T  Bluter  keineswegs  alio,  sondern  fast  immer  nur  einige  ^litglicder 
von  dor  Krankbeit  befallen  und  insbesondere  sind  in  dieser  Hinsicbt 
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zwei  von  Grandidier  festgestellte  Thatsachen  beach  ten  swertli,  weil  sie 
oft  (z.  B.  mit  Bezug  auf  die  Frage  der  Eheerlaubniss)  von  praktischer 
Bedeutnng  sind.  Manner , welcbe  aus  Bluterfamilien  stammen,  erzeugen, 
wenn  sie  selbst  Bluter  sind,  mit  gesnnden,  niebt  aus  einer  Bluter- 
familie  stammenden  Frauen  meist,  wenn  sie  selbst  'nicht  Bluter  sind, 
fast  immer  gesunde,  nicht  hamophile  Kinder.  Frauen , welche  aus  einer 
Bluterfamilie  stammen,  liaben  dagegen,  auch  wenn  sie  selbst  nicht  Bluter 
sind,  fast  immer  einige  (wenn  auch  nicht  durchweg)  hamophile  Kinder. 
Sonach  geschieht  also  the  Vererbung  der  Krankheit  entschieden  haufiger 
<lurch  weibliche,  als  durch  mannliclie  Familienglieder.  Die  Hamophilie 
selbst,  wenigstens  in  ihren  hoheren  Graden,  ist  dagegen  beim  mcinn- 
licken  Geschlecht  bedeutend  haufiger,  als  beim  weiblichen.  Hossel, 
der  neuerdings  einen  sehr  genauen  Stammbaum  der  Bluter  von  Tenna 
(Canton  Graubiinden)  aufgestellt  hat,  leitet  hieraus  folgende  Schliisse 
ab : „Die  Vererbung  der  Hamophilie  geschieht  nicht  selten  vom  Vater 
durch  die  Tochter  auf  die  Enkel  (mannlich),  ebenso  von  der  Mutter 
durch  die  Tochter  auf  die  Enkel,  am  seltensten  vom  Vater  direct  auf 
den  Sohn.“  — Ob  Rage  und  Wohnort  auf  das  Entstehen  der  Krankheit 
von  Einfluss  sind,  ist  zweifelhaft.  Soweitbekannt,  scheint  die  Hamophilie, 
wenn  sie  auch  zum  Gliick  immerhin  als  ein  seltenes  Leiden  bezeichnet 
werden  darf,  in  alien  Landern  vorzukommen. 

Die  eigentlichen  Ursachen  der  Hamophilie  sind  uns  vollstandig  un- 
bekannt.  Vorzugsweise  muss  man  liierbei  an  zwei  Umstande  denken, 
welche  aber  selbst  noch  der  Erklarung  bedurfen:  erstens  an  eine  JcranJc- 
hafte  Beschaffenheit  der  Gefdsswdnde , welche  sich  in  einer  ungewohn- 
lich  leichten  Zerreisslichlceit  derselben  zeigt,  und  zweitens  an  eine 
mangelhafte  Gerinnungsfdhigheit  des  Blutes.  Auf  letztere  darf  man 
daraus  schliessen,  dass  bei  Hamophilen  jede,  auch  die  kleinste  Blutung 
nur  schwer  zu  stillen  ist.  Ein  auatomischer  oder  chemischer  Grund 
fur  diese  unvollkommene  Gerinnbarkeit  des  Blutes  hat  sich  aber  bisher 
nicht  auffinden  lassen:  weder  in  Bezug  auf  seinen  Salzgehalt,  noch  in 
Bezug  auf  die  Menge  der  Eiweissstoffe  (Fibrinbildner  u.  a.)  und  der 
korperlichen  Bestandtheile  weicht  das  Blut  der  Hamophilen  von  den 
normalen  Verhaltnissen  nachweislich  ab.  Ebenso  sind  die  anatomischen 
Angaben  liber  die  Beschaffenheit  der  Gefasswande  und  des  Herzens  bei 
Hamophilen  noch  nicht  geeignet,  zum  Verstandniss  der  Krankheit  bei- 
zutragen.  Denn  die  wiederholt  hervorgehobene  ‘abnorme  Huge  der 
Arterien  und  die  diinne  Beschaffenheit  der  Intima  kommen  zuweilen 
auch  vor,  oline  dass  Hamophilie  besteht,  und  die  mehrfach  gefundene 
Verfettung  der  Intima  ist  gewiss  mehr  eine  Folge  der  entstandenen 
Anamie,  als  die  Ursache  der  Hamophilie.  Die  Angaben  iiber  die  Be- 
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schaffenheit  des  Herzens  weichen  sehr  von  einanderab;  bald  ist  das- 
selbe  auffallend  Mein,  bald  normal  gross,  zuweilen  sogar  byperfrophisch 
gerunden  worden. 

Dass  die  Gesammtconstitution  der  Bluter  eine  besondere  Eigen- 
thiimlichkeit  zeige,  lasst  sicb  nicht  sagen.  Zwar  ist  darauf  hingewiesen 
worden,  dass  die  Hamophilen  sicli  auffallend  oft  durcb  ihren  blonden 
Temf,  dire  weisse  zarte  Haul,  durcb  die  oberflachliche  Lage  und  ausser- 
gewdbnbch  starke  Fii Hung  der  Hautvenen  auszeichnen : ein  ausnahms- 
loses  Gesetz  ist  aber  liierin  keineswegs  zu  erblicken. 

Symptome  u,.d  Verlauf  der  Hamophilie.  Die  Hamophilie  zeigt  nicht 
m alien  Fallen  denselben  liolien  Grad  ihrer  Erscheinungen.  Hat  man 
z.  B.  Gelegenheit,  genauere  Erknndigungen  iiber  Bluterfamilien  einzu- 
ziehen,  so  findet  man  nicht  selten,  dass  neben  ausgebildeten  und  sebweren 
Fallen  auch  rudimentdre Formen  vorkommen.  Diese  zeiebnen  sicb  zwar 
auch  durcb  das  Hervortreten  einer  auffallenden  Xeigung  zu  Blutungen 
aus,  obne  dass  jedocli  letztere  jemals  einen  bedroblicben  Grad  annehmen. 
Bei  aufmerksamer  Vergleichung  kann  man  auf  diese  Weise  eine  fast 
ununterbroebene  Beilie  von  den  leichtesten  bis  zu  den  sebwersten  Graden 
der  Hamophilie  aufsteDen.  Die  folgende  Darstellung  soil  sicb  vorzu-s- 

weise  auf  das  ausgesprochene  Krankheitsbild  der  sebwereren  Fonnen 
beziehen. 


Der  constitutionell  bereditare  Cbarakter  der  Hamophilie  zeigt  sicb 
m dem  Umstande,  dass  die  Anfange  des  Leidens  nicht  selten  "sclion 
m der  ersten  Lebenszeit  auftreten.  Mancbe,  wenn  auch  natiirlicb  lan-e 
nicht  alle  Nabelblutungen  der  Xeugeborenen  konnen  sebon  auf  die  bamo- 
P bile  Disposition  des  Kindes  zuruckgefiibrt  werden.  Bei  jiidischen  Kin- 
dern  sind  ferner  die  Folgen  der  rituellen  Circumcision  oft  das  erste 
Anzeichen  der  bestebenden  Krankheit,  In  maneben  Fallen  tritt  da^ 
Leiden  zwar  erst  spater  liervor,  jedocli  nicht,  weil  es  sicb  selbst  erst 
s] tater  entwickelt,  sondern  weil  die  Veranlassungen  zum  Hervortreten 
desselben  m den  ersten  Lebensjahren  selbstverstiindlicb  seltener  und 
germgfiigiger  sind,  als  spater. 

Das  auffallendste  Symptom  der  entwickelton  Hamophilie  ist  das 
Auftreten  yerhdltnissmdssig  starker  Blutungen  durch  die  gering- 
fugigstcn  liusse)  en  Anldsse.  Ein  schwacber  Stoss  gegen  einen  barten 
Gegen stand  rnft  ein  Hautsugillat,  einen  „blaueu  Fleck'1  liervor,  wie 
er  bei  Gesunden  nur  durcb  selir  beftige  mechaniscbe  Insulte  entsteben 
Kan n.  Aus  emem  Nadelsticb,  aus  einer  kleinen  Scbnittwunde  des 
lingers,  aus  dem  Alveolus  eines  extrahirten  Zabnes  quillt  beirn 
Iiitinoplnlen  unablfcsig  Blut  liervor  in  einer  Menge,  wie  dies  bei  so 
' ' men  ' erletzungen  gesunder  Personen  niemals  der  Fall  ist.  Beim 
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Schnauben  der  Nase  entstekt  Nasenbluten,  beim  Reinigen  der  Zahne 
treten  Zaknfleisckblutungen  auf  u.  dgl.  Ob  bei  der  Hamophilie 
auch  ganz  spontan  Blutungen  auftreten,  ist  nicbt  sicber  bekannt. 
Zwar  treten  in  sckweren  Fallen  nicbt  selten  scheinbar  ohne  jede 
dussere  Veranlassung  Blntnngen  in  der  Haut,  den  dusseren  Schleim- 
hauten  (Nase,  Zalmfleisch)  und  in  seltenen  Fallen  sogar  auch  Blu- 
tungen innerer  Organa  (Magenblutungen , Darmblutungen , Blu- 
tungen aus  den  Harnwegen)  auf.  Indessen  lasst  es  sicb  wobl  kaum 
entsckeiden,  ob  uiclit  aucb  diese  Blutungen  durch  unbedeutende,  gar 
nicbt  festzustellende  mecbanische  Einfliisse  entstanden  sind.  Jeden- 
falls  kommen  intraparenckymatose  Blutungen  innerer  Organe  an 
Stellen,  welcbe  vor  alien  ausseren  Insulten  gesckiitzt  sind,  fast  nie- 
mals  vor,  ein  Umstand,  welcher  einen  wesentbchen  Unterscliied 
zwiscben  der'  Hamophilie  und  der  erworbenen  kamorrhagischen  Dia- 
these  bildet. 

Das  zweite  Hauptsymptom  der  Hamophilie  liegt  in  dem  scbon 
erwahnten  Umstande,  dass  jede  irgendwie  entstandene  aussere  Blu- 
tung  durch  kiinstlicke  Mittel  nur  sehr  schwer  oder  selbst  gar  nicbt 
zu  stillen  ist.  Ilierin  liegt  die  Hauptgefahr  der  Kranlcheit  und  der 
Grand,  warum  die  Hamopkilen  nur  selten  ein  hokeres  Alter  er- 
reicken.  Schon  oft  ist  es  vorgekommen,  dass  eine  scheinbar  geringe 
Verletzung  der  Haut,  eine  kleine  Operation,  ein  Blutegelbiss , eine 
Zahnextraction,  der  Geburtsvorgang  bei  Frauen  u.  dgl.  den  Anlass 
zu  einer  unstillbaren , trotz  aller  angewandten  Mittel  immer  wieder 
auftretenden  und  daker  schliesslich  zum  Tode  fuhrenden  Blutung  ge- 
geben  haben.  In  anderen  Fallen  gelmgt  es  zwar,  die  Blutung  scliliess- 
lich  zum  Sbllstande  zu  bringen,  jedoch  erst,  nackdem  der  Blutverlust 
bereits  eine  bedeutende  Anamie  des  gesammten  Korpers  kervorgerufen 
hat,  und  wenn  auch  die  Hamophilen  sicb  oft  auffallend  rasch  von 
einem  grosseren  Blutverluste  erkolen,  so  konnen  dock  immer  von  Neuem 
wiederkehrende  Blutungen  schliesslich  einen  liohen  Grad  andauernder 
allgemeiner  Anamie  mit  alien  friiher  geschilderten  Folgen  derselben 
nach  sick  zielien. 

Sonacli  gestaltet  sick  das  allgemeine  Krankheitsbild  der  Hamo- 
philie  versckieden  je  nacli  der  Intensitat  des  Zustandes  (radimentare 
und  ausgesprochene  Formen)  und  je  nacli  den  gewissermaassen  zu- 
falligen  ausseren  Anlassen,  welcbe  die  bestehende  Krankheit  erst  in 
die  Erscheinung  treten  lassen.  Tritt  keine  besondere  Veranlassung 
zum  Entstehen  einer  starkeren  Blutung  ein,  so  konnen  die  Hamo- 
philen sich  Jahre  lang  scheinbar  im  Zustande  volliger  Gesundheit 
befinden.  In  den  schwersten  Formen  der  Hamophilie  ist  freilich 
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auch  der  Zu, stand  relative!-  Gesundheit  gar  nicht  oder  hoe  listens  vor- 
iiberg-ebend  vorhanden,  da  bier  schon  die  geringsten,  Qberhaupt  nicht 
zu  vermeidenden  Anliisse  das  Auftreten  der  Blutungen  herbeiffthren  In 
solchen  Fallen  ist  die  Haut  fast  bestiindig  der  Site  mehr  oder  weniger 
ausgedehnter  Hamorrhagien,  wahrend  ausserdem  nocli  die  von  Zeat 
zu  Zeit  aus  mneren  Organen  auftretenden  Blutungen  zur  Erhohung  der 
allgemeinen  Anamie  und  Schwache  beitragen.  In  welcher  Weise  das 
gesammte  Krankheitsbild  durch  die  letztgenannten  beiden  Symptome  be- 
herrscht  werden  kann,  braucht  nicht  naher  ausgefiihrt  zu  werden.  — 
Yon  cbaraktenstischen  Compile citionen  der  Hamophilie  ist  nur  Weniges 
zu  benebten.  Bemerkenswerth  ist  die  Xeigung  der  Hamopbilen  "zu 
„rheumatischen“  Mushelerhrankungen  und  Gelenkschwellnngen,  weil 
sich  bierin  eiue  auffallende  Analog-ie  zu  den  bamorrkagisehen  Er- 
krankungen  im  engeren  Sinne  finden  liisst.  Hierbei  handelt  es  sich 
oft  um  wirklielie  Blutergusse  in  die  Gelenkhohle,  welche  zu  sehweren 
I n ncti on sstor ungen  des  Gelenkes  und  schliesslich  zu  Ankvlosenbildune 
fuliren  konneu.  Audi  das  verlialtnissmassig  haufige  Vorkommen  von 
Aeuralgien  (besonders  im  Trigeminus)  bei  Blutern  ist  wiederholt  her 
vorg-eboben  worden. 


Prog-uose.  Zahlreicbe  traurige  Erfabrungen  leliren,  dass  die  an 
schwerer  Hamophilie  Leidenden  baufig  das  Knabenalter  niebt  iiber- 
schreiten  und  sebou  friib  an  der  Krankheit  zu  Grunde  gehen.  In 
anderen  Fallen  freilicb  fugt  es  ein  gliicklicbes  Gesehick  oder  eine 
eicbtere  Form  des  Lei  dens , dass  die  Ki-anken  ein  hoberes  Alter  er- 
leicben.  A on  giosser  praktiseber  Bedeutung  ist  die  wiederholt  ire- 
maebte,  wenn  auch  nicbt  ausnabmslos  sich  bestatigende  Beobachtumr. 
dass  die  Hamophilie  im  spdteren  Leben  alhnalig  geringer  wird.  II  a ben 
also  die  Hamopbilen  erst  gliicklich  die  Kindheit  und  die  PubeHiits- 
jalue  ubersebritten,  so  darf  man  wenigstens  die  Hoffnung  be»-en  auf 

erne  allmalig  eintretende  Abnabme  der  Gefabr,  in  welcher  die  Kranken 
bestandig  sebweben. 


Die  Prognose  der  Hamophilie  ergiebt  sich  aus  deni  Gesagten  von 
selbst.  Der  Grad  der  im  gegebenen  Zeitpunkte  bestebenden  Gefabr  er- 
misst  sicli  aus  der  Heftigkeit.  der  Blutung  und  der  durch  diese  bedingten 
Anamie.  Die  Beurtbeilung-  der  Gesammtsebwere  des  Fades  hangt  •ranz 
von  den  bereits  gemaebten  Erfabrungen  ab.  Dass  die  Prognose"  mit 
zunehraendem  Alter  des  Kranken  sich  oft.  giinstiger  gestaltet,  ist  so- 
cben  schon  hervorgeboben. 

Tlicrapie.  Eine  hQchst  wiebtige  Aufgabe  bei  der  Bebandlung  der 
ainopliilie  fallt  der  Prophylaxis  zu.  Dieselbe  bestebt  selbstverstiindlicb 
..inn'nhsl  d.u  in.  dass  bei  Ivindern,  welche  aus  Bluterfamilien  stain  men 
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otler  bei  welchen  sicli  bereits  deutliche  Anzeiclten  der  bestehenden 
Anomalie  eingestellt  haben,  Alles  getlian  wird,  um  durch  eine  Besserung 
dev  Gesamm  (constitution  nach  Moglickkeit  auch  die  verderblicbe  An- 
lage  ziu-  Hamophilie  in  ibrer  Ausbildung'  zu  bernnien  oder  wenigstens 
zu  beschranken.  Auf  die  bierzu  dienenden  Mittel  braucht  nicbt  naher 
eingegangen  zu  werden.  Es  siud  die  allgemeiu  bekanuten:  moglichst 
gute  Erniihrung,  gute  Luft,  vorsichtige  Abhartung  des  Korpers,  Bader, 
tonisirende  Mittel  u.  s.  w.  Die  zweite  prophylaktiscke  Aufgabe  kommt 
bei  bereits  festgestellter  Hamophilie  in  Betracbt  und  bestebt  in  der 
vioglichsten  Fernhaltung  aller  mechanischen  Schadlichlceiten,  welche  die 
Veranlassung  zum  Auftreten  von  Blutungen  werden  konnen.  Ilierher 
gebort  vor  Allem  auch  die  Vorsicbt  bei  der  Ausfubrung  gewisser,  viel- 
leieht  notbwendiger  Eingriffe,  wie  z.  B.  der  Vaccination,  etwaigei  Ope- 

rationen  u.  dgl.  _ . 

Was  die  eigentliche  Bebandlung  der  Hamophilie  betrifft,  so  ist  em 
wirksames  Mittel  gegen  die  Krankheit  selbst  nicbt  bekannt.  Aur  (be 
scbon  angedeuteten,  zur  Kraftigung  des  Allgemeinznstandes  dienenden 
Methoden  verdienen  Beriicksichtigung,  wabrend  die  Darreicbung  von 
Ergotin,  Hydrastis  canadensis,  Plumbum  aceticum  und  abnlicben 
Medicamenten  hochstens  in  symptomatiscber  Beziebung  — und  aucb 
bier  mit  sebr  unsicherem  Erfolge  — wabrend  einer  eingetretenen  Blutung 
in  Betracbt  kommt.  Die  genauere  Beschreibung  der  allein  wirksamen 
chirurgischen  Blutstillungsmethoden  iibergeben  wir  bier,  zumal  sie  sicb 
ini  Prinzip  nicbt  von  den  aucb  sonst  bei  Nichtblutern  angewandten 
M aassregeln  unterscbeiden.  Gelingt  die  meclianiscbe  Stillung  der  Blutung 
nicbt,  so  helfen  die  oben  erwabnten  Mittel  gewiss  aucb  nicbt,  ebenso 
wenig,  wie  die  gleicbfalls  empfoblenen  Laxantien  (Glaubersalz  u.  a.). 

In  Bezug  auf  die  symptomatische  Behaudlung  der  Antimie  und 
deren  Folgezustande  kann  auf  das  I.  Capitel  dieses  Abscbmttes  ver- 
wiesen  werden. 

Neuntes  Capitel. 

Diabetes  mellitus. 

( ZucTcerharnruhr ) . 

Be^riffsbestimmung  und  Aetiologie.  Obgleicb  das  Blut  unter  nor- 
malen  Verhaltnissen  stets  eine  geringe  Quantitat  Zucker  entbalt,  tritt 
derselbe  dock  fiir  gewohnlich  nicbt  in  nacbweislicber  Menge  in  den 
Ham  uber.  Erst  wenn  der  Zuckergehalt  des  Blutes  eine  gewisse  Grenze 
iibersteigt,  wenn  also  cine  abnorme  Glykumie  bestebt,  gebt  dei  Zuckei 
auch  in  den  Ham  uber  und  es  entsteht  eine  Glycosurie.  Ein  der- 
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artiges  Verhalten  beobachtet  man  als  eine  mehr  oder  weniger  rascli 
voriibergekende  Erscheinimg  unter  sehr  verschiedenen  Umstanden.  Hier- 
bei  tritt  em  meistnux  geringer  Zuckergehalt  im  Ham  aul  verechwindet 
a >er  bald  wieder  aus  demselben,  olme  eine  dauemde  pathologische  Be- 
deutung  zu  besitzen.  .Diese  Erscheinimg  bezeicl.net  man  als  Glycosurie 
Oder  Mehturie  im  engeren  Sinne  nnd  im  Gegensatze  zu  der  eigenthiim- 
jcen  Erankheit,  bei  welcber  em  andauernder  Zuckergehalt  de<  Haras 
clas  wichtigste  Symptom  darstellt  und  welche  daher  den  Xamen  des 
labetes  mellitus  oder  der  ZucTcerharnruhr  erlmlten  hat. 

Auf  alle  Ursacben  der  Glycosurie,  d.  b.  also  eines  vorubergehenden 
Zuckergehaltes  des  Earns,  braucht  bier  nicht  naher  eingegangen  zu 
Averden  Nur  kurz  sei  angefiihrt,  dass  Glycosurie  nach  einem  sehr 
leichhchen  Zuckergenuss  aucli  bei  gesunden  Menschen  beobachtet  wixd 
Erha  t em  gesunder  Mensch  ca.  200  Grm.  oder  mehr  Traubenzucker 
m Wasser  gelost  auf  emmal,  so  tritt  meist  nach  1—2  Stunden  eine 
deuthche,  wenn  aucli  nicht  sehr  starke  Zuckerausscheidimg  im  Ham 
aid.  Hies  ist  die  sog.  norm, ale  alimentdre  Glycosurie.  Iiierbei  er- 
olgt  erne  so  starke  Ueberlastnng  des  Blutes  mit  Zucker.  dass  die 
Oxydadon  des  letzteren  nicht  rascli  genug  vor  sicli  gehen  kann:  ein 
v '°'  deS  Zuckers  bleibt  daher  unoxydixt  nnd  tritt  in  den  Ham  liber 
. !Ul  dlfselbe  Zuckermenge  auf  eine  langere  Zeit  vertheilt,  so  erfolgt 
.erne  Glycosurie.  Tritt  sclion  nach  der  Darreichung  von  geriimeren 
Zuckermengen  (50-100  Grm.)  Glycosurie  auf,  so  kann  man  bereits 
voneiner  kravkhaften  alimentaren  Glycosurie,  von  einer  Herabsetzung 
< ex  Assinnlationsfahigkeit  des  Ivorpers  fiir  Zucker  sprechen.  Eine  der- 
artige  abnorme  Glycosurie  beobachtet  man  z.  B.  nicht  selten  bei  fett- 
eibigen  starken  Biertnnkern,  bei  Kranken  mit  schwerer  traumatischer 
i eurose,  beim  M Basedowii  n.  a,  Ausserdem  aber  beobachtet  man 
vorubergehende  Glycosurie  nicht  selten  bei  gewissen  V ergiftunqen.  so 
namenthch  nach  scbweren  Vergiftungen  mit  Kohlenoxydyas.  .1  forphium 
mausaure,  Quecksilber,  Amylnitrit,  Curare  u.  a.  Xeuerdings  hat 
, imiMt;  lr“  Phlondzin,  einem  Glycosid,  welches  sicli  in  der  Wurzel- 
imde  von  Aepfel-  und  Ivirschbauraen  findet,  einen  Stoff  entdeckt,  nach 
' ' pj'1  E|n^rleibung  bei  Hunden,  Kaninchen  u.  a.  ein  sehr  holier  Zucker- 
gehalt des  Haras  auftntt.  Ariel,  beim  Menschen  kann  durcl.  Einfuhrung 

. ll0r,dzm  oline  sonst,ge  Stoning  des  Allgemeinbefindens  starke 
- \ cosurie  erzeugt  werden.  Es  ist  nicht  umvahrscheinlich.  dass  die 
i oral zm-Glycosune  im  Gegensatz  zu  den  andexen  toxischen  Glyco- 
d Z1  r V eZdeni^  der  Nierenepithelien  beruht,  in  Folge 
| ‘ " ,etz.fer®n  t,,r  tlen  1,11  Bhlte  circulirenden  Zucker  durchlassig 
"•  Aucb  bei  acutGn  Infection skr a n kh ei ten  ist  in  vereinzelten 
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Fallen  eine  voriibergehende  Glycosurie  nachgewiesen  worden,  so  z.  B. 
beini  Milzbrand,  bei  der  Cholera,  bei  Typhus,  Scharlach,  Diphtherie, 
Malaria  u.  a.  Weit  kaufiger  ist  aber  die  durcb  Storungen  im  Gebiete 
des  Nervensystems  auftretende  Glycosurie:  bei  starken  Hirnerschutte- 
rungen,  Schddelfracturen,  bei  Gehirnhdmorrhagien,  Cerebrospinal- 
Meningitis,  nach  epileptischen  Anfallen  u.  dgl.  hat  man  wiederholt 
eine  oft  nicht  unbetraclitlicke  Menge  von  Zucker  im  Harn  gefunden. 
Yor  Allem  ist  auf  das  Auftreten  von  Glycosurie  bei  Erkrankungen  der 
Oblongata  zu  achten,  und  es  braucht  wold  kaum  angedeutet  zu  werden, 
in  wie  nalier  Beziehung  die  hierher  gekorigen  klinischen  Erfahrungen 
zu  der  beriibmten  Entdeckung  Claude  Bernard’s  stehen,  nach  welcher 
gewisse  experimentelle  Verletzungen  am  Boden  des  vierten  Yentrikels 
stets  das  Auftreten  von  Zucker  im  Ilarn  zur  Folge  haben.  Man  erklart 
diese  Glycosurie  durcb  die  Annahme,  dass  in  Folge  veranderten  Nerven- 
einflusses  die  Leber  iliren  Glycogen-Vorratb  als  Traubenzucker  ans 
Blut  abgiebt.  Bei  der  Ueberscbwemmung  des  Blutes  mit  Zucker  tritt 
ein  Tlieil  desselben  in  den  Harn  liber. 

Audi  bei  einigen  anderen  Organ-Erkrankungen  kann  vortibergehend 
eine  symptomatische  Glycosurie  beobachtet  werden.  Besondere  Auf- 
merksamkeit  in  dieser  Beziehung  schenkte  man  friiher  vor  Allem  den 
Erkrankungen  der  Leber.  Dock  ist  hervorzulieben,  dass  im  Allge- 
meinen  auck  bei  ausgedehnten  Erkrankungen  dieses  Organs  (so  ins- 
besondere  bei  Lebercirrhose  u.  a.)  keine  Glycosurie  beobachtet  wird, 
selbst  wenn  den  Kranken  grosse  Zuckermengen  mit  der  Nahrung  zuge- 
ftihrt  werden.  Dagegen  kommt  die  Combination  von  anhaltendem 
Diabetes  mellitus  und  Lebercirrhose  nicht  ganz  selten  vor.  Wie  wir 
unten  noch  einmal  hervorheben  werden,  lialten  wir  in  diesen  Fallen 
beide  Krankheitszustande  fiir  die  coordinirten  Wirkungen  derselben 
Ursache  (des  chronischen  Alkoholismus).  Ebenso  werden  wir  spater 
noch  nalier  auf  das  Verhaltniss  zwischen  Diabetes  und  Nierenkrank- 
heiten  eingehen.  Yon  besonders  grossem  Interesse  ist  aber  die  Frage 
nach  den  Beziehungen  zwischen  Glycosurie  und  Erkrankungen  des 
Ptmkreas  geworden,  seitdem  Minkowski  und  v.  Meiiring  die  wichtige 
Entdeckung  gemacht  haben,  dass  man  bei  Hunden  durcb  Exstirpation 
des  Pankreas  einen  starken  Diabetes  erzeugen  kann.  Die  Unterbindung 
des  Ausfiihrungsganges  der  Driise  oder  die  Ableitung  des  Pankreas- 
secretes  durcb  eine  Hautfistel  nach  aussen  raft  keinen  Diabetes  hervor. 
Ebenso  tritt  der  Diabetes  nicht  ein,  wenn  man  das  Pankreas  nicht  voll- 
standig,  sondern  nur  zum  Tlieil  exstirpirt.  Es'  muss  sick  also  bei  dem 
Pankreas-Diabetes  um  die  Storung  einer  besonderen,  noch  nicht  naher 
bekannten  Function  des  Pankreas  handeln,  nach  deren  Ausfall  die 
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Spaltung  bezvv.  die  \ erbrennung  des  Zuckers  im  Thierkbrper  nielit 
mein-  vodstandig  stattfinden  kann.  Erkrankungen  des  Pankreas  beim 
Menschen  (Carcinom  des  Pankreas,  Pankreassteine  mit  seeundarer  Atro- 
pbie  der  Druse)  haben  zuweilen,  aber  keineswegs  regelmassig,  Glyeosurie 
zur  Folge.  Die  in  manchen  Fallen  beobacbtete  Atrophie  des  Pankreas 
beim  echten  Diabetes  wird  spater  besprochen  werden.  — Zu  erwahnen 
ist  bier  nocb  die  bei  Morbus  Basedowii  zuweilen  vorkommende  Glvco- 
surie  und  endlich  die  interessante  haufige  Vereinigung  der  Acromegalie 
(s.  d.  im  III.  Bande)  mit  andauernder  Zuckerausscheidung  im  Earn. 

Im  Gegensatz  zur  voriibergebenden  Glyeosurie  bezeichnen  wir  mit 
dem  Nam en  Diabetes  'inellitus  einen  ckroniscken  Krankheitszustand.  bei 
welch em  eine  anhaltende  oder  wenigstens  unter  gewissen  Ernalirungs- 
verhaltnissen  stets  eintretende  Zuckerausscheidung  durch  den  Ham  eine 
dauernde  Stoning  in  dem  Stoffwechsel  der  Kohlehydrate  anzeigt  und 
hei  welchem  diese  Stoffwechselanomalie  das  eigentliche  Grundsym- 
ptom  des  ganzen  Krankheitszustandes  ist.  Es  ist  jedoch  zweifel- 
haft,  oh  der  Diabetes  inellitus  in  atiologischer  Hinsicht  als  eine  ein- 
heitliche  Krankheit  aufzufassen  ist.  Ftir  die  meisten  ,,reinen“  Falle, 
d-  h-  vor  Allem  fiir  die  schwere  Form  des  Diabetes,  welche  meist  bei 
j linger  en  Personen  oline  jede  nachweisbare  Ursache  und  insbesondere 
ohne  jede  primare  Organ  veranderung  auftritt,  ist  die  Annahme  eines 
einheitlichen,  wenn  aucli  seinem  Wesen  nacli  uns  noch  ganzlieh  unbe- 
kannten  Krankheitsprocesses  sehr  wahrscheinlicli.  Fiir  die  sog.  leieli- 
teren  Formen  des  Diabetes  dagegen,  die  namentlich  im  mittleren  und 
hoheren  Alter  auftreten,  kommen  wahrscheinlicli  verschiedene  Krank- 
heitsursachen  in  Betracht.  Freilich  muss  betont  werden,  dass  eine 
strenge . Grenze  zwischen  der  „schwereu“  und  der  .,leichteren"'  Form 
des  Diabetes  nielit  gezogen  werden  kann.  Der  Arzt  liat  daher  die 
Aufgabe  in  jedem  einzelnen  Falle  von  Diabetes  nacli  gewissen  ursacli- 
lichen  Momenten  undSchadlichkeiten  zu  forschen,  denen  man  wenigstens 
zuweilen  eine  gewisse  Bedeutung  fiir  die  Entstehuug  der  Krankheit 
zuschreiben  kann.  Diese  ursachlichen  Jlomente  sind  folgende: 

1.  Erblichkeit.  Wiederholt  sind  Erkrankungen  an  Diabetes* in 
mein eren  (mnerationen  derselben  Familie  oder  bei  Geschwistern  be- 
obachtet  worden.  Hervorzuheben  ist,  dass  der  Diabetes  zuweilen  auch 
in  solchen  I ami  lien  vorkonimt,  bei  welchen  eine  erbliche  Disposition 
.iu  A ervenkrankheiten  vorhanden  ist.  Air  beobachteten  z.  B.  einmal 
l»ei  demselben  Kranken  die  bemerkenswerthe  Combination  von  Dia- 
helrs  mit  spinaler  progressiver  ]\Iuskelatrophie.  2.  L nzwcckmdssige 
Lebensweise.  Beschuldigt  wird  vorzugsweise  eine  unpassende  Nahrung, 
insbesondere  ein  anhaltender  liberreichticher  Genuss  von  Amylaceen 
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und  Zucker,  ferner  eine  sitzende  Lebensweise,  zumal  wenn  sie  in  it 
einer  zu  reichlichen  Emiihrung  verbunden  ist.  Daher  soil  es  kommen, 
dass  der  Diabetes  in  den  woklhabenden  Klassen  haufiger  ist,  als  bei 
der  armeren  Bevdlkerung,  dass  die  Krankkeit  ferner  verhaltnissmassig 
oft  bei  Fettleibigen  (s.  u.)  vorkommt.  Nach  eigenen  Erfahrungen  muss 
ick  einem  lange  anlialtenden  ubermassigen  Biergenuss  (4 — 5 Liter  taglicli 
und  melir)  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Diabetes  zuschreiben. 
Hierbei  mogen  in  gleicher  Weise  die  reicblicbe  Zufubr  geloster  Kolile- 
liydrate  und  der  chronische  Alkoholismus  wirksam  sein.  Es  kann  meines 
Eraclitens  kein  Zufall  sein,  wie  haufig  bei  uns  in  Bayern  der  Diabetes 
bei  Brauern,  Gastwirthen  und  dgl.  auftritt.  Aucb  die  Combination  des 
Diabetes  mit  anderen  Folgen  des  chronischen  Alkoholismus  (Leber- 
cirrhose,  chronische  Nephritis,  endlich,  wie  ich  beobachtet  babe,  Boly- 
neuritis  alcoholica)  spricht  fur  die  Richtigkeit  meiner  Annahme.  Der 
schon  lange  bekannte  „Diabetes  der  Fettleibigen^  gehort  in  vielen  Fallen 
zu  diesem  ,,Bier-Diabetes“ . 3.  Erkaltungen  und  starke  Durchnas- 

sungen  des  Kbrpers  sollen  in  einzelneu,  aber  jedenfalls  seltenen  Fallen 
den  Ausbruch  des  Diabetes  hervorgerufen  haben.  Ich  selbst  habe  nie- 
mals  einen  sicheren  Fall  von  Erkaltungs-Diabetes  beobachtet.  4.  Psy- 
chische  Aff'ecte,  geistige  Veberanstrengungen,  Sorgen  und  Gemutlj.s- 
erregungen  werden  ebenfalls  zuweilen  als  Krankheitsursache  ange- 
schuldigt.  Dieses  Moment  kann,  wie  ich  glaube,  nicht  ganz  in  Abrede 
gestellt  werden.  5.  Selir  bemerkenswertli  ist  es,  dass  zuweilen  dieselben 
Umstande,  welche  wir  oben  als  mogliche  Ursaclien  einer  voriiber-- 
gehenden  Glycosurie  kennen  gelernt  haben,  auch  einen  dauernden 
Diabetes  mellitus  zur  Folge  haben  konnen.  Hierher  gehoren  die  sicher 
nachgewiesenen  Diabetesfalle  nach  Kopfverletzungen  und  im  Gefolge 
von  acuten  Infedionskrankheiten  (Typhus,  Cholera,  Scharlach,  Malaria 
u.  a.).  6.  Von  einzelnen  Autoren  (Schmitz  u.  A.)  ist  auf  die  Moglicli- 

keit  einer  Uebertragung  des  Diabetes  durch  Ansteckung  hingewiesen 
(Diabetes  bei  Eheleuten  u.  a.).  Diese  Deutung  der  beschriebenen  ein- 
zelnen Thatsachen  ist  aber  mindestens  nocli  zweifelhaft.  7.  Selir  wichtig 
ist  das  Auftreten  des  Diabetes  im  Verein  oder  im  Anschluss  an  ge- 
wisse  andere  constitutionelle  Erkrankungen.  Hierher  gehort  der  schon 
oben  erwjihnte  Diabetes  der  Fettleibigen,  ferner  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen  von  Diabetes  und  ecliter  Gieht  (Arthritis  urica  s.  d.)  und 
endlich  die  praktisch  ganz  besonders  wichtige  Vereinigung  des  Dia- 
betes mit  allgemeiner  Arterioslclerose.  Ueber  das  thatsachlich  haufige 
Vorkommen  aller  dieser  Combinationen  kann  kein  Zweifel  herrschen. 
Sehr  schwierig  ist  aber  die  Erklarung  dieses  Zusammenhangs.  Oft 
mogen  beide  Zustande  die  gleichzeitige  Wirkung  derselben  Ursache 
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soin  (angeborene  constitutionelle  Anomalien,  unzweckmggsige  Lebens- 
weise,  Alkokolismus  u.  a.). 

Ueberblickt  man  alle  bisher  bekannten  Thatsachen  aus  der  Aetio- 
logie  des  Diabetes,  so  muss  man  m.  E.  daliin  komtnen,  wie  bei  fast 
alien  anderen  ^Constitution, skrankheiteiD,  so  auch  bei  der  Entwicklung 
des  Diabetes  ein  „endogenes“ , d.  h.  in  der  gegebenen  (ererbtm)  korper- 
liehen  Veranlagung  und  ein  „exogenes“ , d.  h.  in  dusseren  Schadlich- 
keiten  (Trauma,  Infection,  Intoxication  u.  a.)  gegebenes  Moment  zu  unter- 
scheiden.  Die  sckweren,  scbeinbar  ganz  spontan  bei  jugendlichen 
1 eisonen  auftretenden  Diabetes-Fa!  le  sind  wabrscheinlich  der  Haupt- 
sacke  nacb  endogener  Xatur,  wabrend  bei  den  leicbteren  Formen  des 
kokeren  Alters  die  oben  erwahnten  exogenen  Scbadlicbkeiten  vielfacb 
eme  grosse  Kobe  spielen,  obwobl  aucli  bier  das  endogene  Moment 
selbstverstandlicb  nicht  ganz  ausser  Acbt  zu  lassen  ist,  da  dieselbe 
Scbacllicbkeit  keineswegs  auf  alle  Menschen  tbeselbe  Wirkung  ausiibt. 

Obgleich  der  Diabetes  iiber  tbe  ganze  Erde  verbreitet  ist,  scbeinen 
sicb  dock  emzelne  Lander  und  Gegenden  durch  eine  besondere  Haufig- 
keit  seines  Vorkommens  auszuzeicbnen  (Indien,  Ceylon,  Itabem.  In 
Deutschland  sollen  Wiirttemberg  und  Tbtiringen  diejenigen  Lander  sein. 
in  denen  der  Diabetes  verbaltnissmassig  am  baufigsten  vorkommt  Zu 
bemerken  ist  bier  nocli  die  auffallende  Hiiufigkeit  des  Diabetes  bei 
Israeliten.  — Was  das  zur  Erkrankung  besonders  disponirte  Lebens- 
alter  anlangt,  so  werden  die  meisten  Falle  bei  Patienten  zwiscben  etwa 
3.)  und  40  Jabren  beobacbtet,  demnacbst  bei  jiingeren  Personen  zwi- 
sclien  20  und  35  Jabren.  Bei  iilteren  Leuten  iiber  50  Jalire  kommt 
der  Diabetes  ebenfalls  nicbt  selten  vor,  wabrend  Erkrankungen  bei 
Kin  der  n unter  10  Jabren  recbt  selten,  jedocb  aucli  wiederbolt  mit 
oicberbeit  festgestellt  sind.  Eine  Vergleicbung  der  Erkrankung  bei 
beiden  Geschlechtern  ergiebt,  dass  das  mannliche  Geschtecht  entscbieden 
haufiger  befallen  wird,  als  das  weiblicbe. 


Krankheitsverlauf  und  Symptome.  Die  kliniscben  Ersclieinungen 
des  Diabetes  mellitus  entwickeln  sicb  mit  seltenen  Ausnabmen  Lang- 
sam  und  allmabg.  Zuweilen  sind  es  nur  unbestimmte  allgemeine 
Ggnvptome,  Mattigkeit,  Abmagerung,  Muskelscbwac.be,  rascbes  Ermiiden 
u.  dgl.,*  in  anderen  Fallen  leichte  nervose  Symptome,  Kopfscbmerzen. 
psychiscbe  Verstimmung,  scblecbter  Scblaf,  neuralgiscbe  Beschwerden! 
endbcb  zuweilen  aucli  gastro-intestinale  Beschwerden . Uebelkeit,  Auf 
stossen,  unregelmassiger  Stublgang  u.  dgl.,  welcbe  die  erstep  Anzeicben 
( er  Krankbeit,  bilden.  Ein  deutlicherer  Fingerzeig  auf  die  nahere  Art 
' Lei,k‘n«  wt  erst  dann  gegeben,  wenn  die  Kranken  ausser  den  er- 
"alinten  Symjitomen  auch  auf  das  verdnderte  Verhalten  des  Urins 
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namentlich  auf  die  vermehrte  Menge  desselben  aufmerksara  werden  und 
ausserdem  ihren  gesteigerten  Burst  und  die  ihnen  oft  im  Vergleich  zur 
ziinehmenden  Ivorperschwache  auffallende  reichliche  Nalirungsauf- 
nahme  bemerken.  „Essen  kann  ich  immerzu,  und  dock  werde  ick  alle 
Tage  matter"  ist  eine  nicht  selten  zu  horende  Angabe  bei  der  Anamnese 
Diabetes-Kranker.  Dass  zuweilen  aber  aucb  gauz  andere  Ersclieinungen 
zuerst  den  Verdacht  auf  das  Bestehen  eines  Diabetes  liinlenken  konnen, 
wird  spater  erwahnt  werden.  Immerhin  ist  das  einzige  ftir  die  Diagnose 
maassgebende  und  entscheidende  Symptom  die  krankhafte  Beschaffen- 
beit  des  Earns,  so  dass  es  gerechtfertigt  ist,  bei  der  nun  folgenden 
Erbrterung  der  einzelnen  Ersclieinungen  des  Diabetes  mit  der  Besprech- 
ung  des  diabetischen  Earns  zu  beginnen. 

1.  Verbalten  des  Earns.  Nachweis  des  Zuckers.  Das 
gewbknlick  zuerst  auffallende  Symptom  ist  die  Vermehrung  der  aus- 
geschiedenen  Harnmenge.  Letztere  betragt  in  24  Stunden  hilufig  3000 
bis  5000  Ccm.,  wahrend  zuweilen  sogar  nocli  viel  bohere  Werthe  (8000 
bis  12000  und  mekr)  beobachtet  sind.  Bei  geeigneter  Behandlung 
und  Diiit  kann  die  Earnmenge  freilicli  aucb  viel  niedriger  sein.  In 
nicht  selir  seltenen  Fallen,  welcbe  freilicli  grosstentheils  zu  den  „leicbteren 
Fo linen"  (s.  u.)  des  Diabetes  gehoren,  fehlt  aber  die  Yermehrung 
der  Earnmenge  ganzlich  oder  ist  nur  gering  („Diabetes  decipiens"). 
Aucb  in  den  scbweren  Fallen  mit  anfangbcber  Polyurie  kann  man 
liaufig  die  Beobachtung  machen,  dass  bei  intercurrenten  Erkrankungen 
und  ebenso  aucb  in  der  letzten  Zeit  vor  dem  todtlichen  Ende  der 
Krankbeit  the  taglicbe  Earnmenge  abnimmt. 

Die  Farbe  des  Earns  ist  entsprecbend  seiner  vermehrten  Menge 
hellgelb,  oft  etwas  griinlich  schimmernd,  in  diinneren  Scbicliten  zu- 
weilen fast  wasserbell.  Meist  ist  der  Earn  klar  und  frei  von  Sedi- 
liienten;  erst  nach  langerem  Stelien  zeigen  sich  in  ihm  nicht  selten 
Triibungen,  welcbe  gewobnlicb  auf  der  reicblicben  Entwicklung  von 
Gdhrungspilzen  beniben. 

Der  Geruch  des  Earns  bat  zuweilen  etwas  Aromatisches  (Aceton- 
gerucb,  s.  u.j.  Der  Geschmack  desselben  soil  zuweilen  deutlich  siiss- 
lich  sein.  Die  Reaction  ist  sauer,  und  zwar  kann  der  Sauregebalt 
des  Earns  beim  Stelien  durcli  eine  eintretende  Milcbsaure-  und  Alkohol- 
gahrung  des  Zuckers  nocb  zunehmen. 

Selir  wichtig  ist  die  Priifung  des  specifischen  Gewichts  des  Earns, 
welches  in  Folge  des  reicblicben  Zuckergebaltes  fast  stets  selir  betracht- 
lich  erhbht  ist.  Bei  einem  blassen  Earn,  welcher  ein  specifiscbes  Ge- 
wicbt  von  liber  1025  zeigt,  kann  man  schon  bieraus  mit  ziemlich  grosser 
Wahrscheinlichkeit  auf  einen  Zuckergehalt  scbliessen.  Gewiclitszablen 
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von  1030 — 1045  und  dariiber  sind  niclit  selten.  Xiedrige  Gewichtg- 
zablen  unter  1020  kommen  nur  ausnahrasweise  vor,  dock  darf  man 
sick  durck  ein  niedriges  specifisches  Gewickt  nie  abkalten  lassen,  die 
Untersuchung  anf  Zucker  vorzunekmen.  Ick  selbst  kabe  in  einem 
Earn  von  dem  specifischen  Gewickt  1007  durck  die  Gahrungsprobe 
Zucker  nackgewiesen. 

Entscheidend  fiir  die  Diagnose  ist  aber  nur  der  chemische  Xachweis 
des  ZucJcers  im  Earn.  Der  beim  Diabetes  im  Blute  und  Earn  vorkom- 
mende  Zucker  ist  Traubenzucker  (Glycose,  Dextrose).  Die  in  24  Stunden 
ausgesckiedene  Menge  desselben  betragt  in  sckwereren  Fallen  kaufig 
200— 500  g.  Dock  kommen  in  clieser  Beziekung  natiirlick  sekr  grosse 
Sckwankungen  vor,  welcke  von  der  Diat  des  K ran  ken.  von  der  Lebens- 
weise,  der  Bekandlung  u.  a.  abkangen.  Die  kocksten  beobackteten.  in 
24  Stunden  ausgesckiedenen  Zuckermengen  betragen  iiber  1000  Gnu. 
Der Procentgehalt  des  Earns  an  Zucker  sckwankt  zwiscken  1 2 — 1 % und 
8—10%;  am  kaufigsten  betragt  er  etwa  2—4%.  Bemerkenswertk 
ist,  dass  in  den  letzten  Wochen  oder  Tagen  vor  dem  Tode  der 
Diabetiker  der  Zuckergehalt  des  Earns  nickt  selten  ganz  oder  fast 
ganz  verschwindet. 

Die  klinisck  wicktigsten  Proben  zum  Nachweise  des  Zuckers  im 
Earn  sind:  1.  Die  Trohmer’sc^  Probe.  Der  Earn  wird  im  Beagens- 
glase  mit  einem  reicklicken  (etwa  V-t— 1/3  Vol.)  Zusatze  von  Kalilauge 
(oder  Natronlauge)  verseken.  Dann  wird  tropfenweise  gelbstes  Kupfer- 
sulfat  (Losung  von  etwa  1:10)  zugesetzt.  Eutkalt  der  Earn  Zucker, 
so  wird  das  sick  bildende  Kupferoxydkydrat  in  ziemlick  grosser  Memre 
gelost,  wobei  sick  meist  eine  sckone  tiefblaue  Farbung  der  Fliissigkeit 
einstellt.  Der  Zusatz  des  Kupfersulfats  muss  eigeutlick  so  lange  er- 
folgen,  als  sick  das  Kupferoxydkydrat  nock  lost.  Erkitzt  man"  dann 
den  Earn,  so  bewirkt  der  Zucker  eine  Reduction  des  Kupferoxyds  und 
es  sckeiden  sick  gelbe  oder  gelbrothliche  Streifen  von  Kupfcroxydul- 
hydrat  resp.  Kupferoxydul  aus.  Wenn  die  Aussckeidung  desselben 
beginnt,  darf  man  nickt  zu  lange  weiter  erkitzen,  da  die  Probe  sonst 
undeutlick  wird.  Die  Beduction  gelit  aucli  okne  Erkitzen  weiter.  — 
Bei  einem  Zuckergekalte  des  Earns  iiber  0,5%  ist  die  TnoMMER’sche 
Probe  ganz  zuverlassig.  Mit  der  Verwertkung  undeutlicher  Proben 
(nur  Gelbfiirbung  des  Earns  ohne  Ausscheidung  von  Kupferoxydul 
oder  Ausscheidung  von  Kupferoxydul  erst  spater  nack  Erkalten  des 
Eains)  sei  man  vorsicktig,  da  der  Earn  ausser  Zucker  zuweilen  nock 
andere  reducirende  Substanzen  (Earnsaure,  Kreatinin,  ]\I ucin  u.  a.) 
entbalten  kann.  2.  Die  Wismutliprobe  (Bottger’sc/ic  Probe).  Der  Earn 
"iid  mit  Xatronlauge  (oder  besser  mit  koklensaurem  Natron)  versetzt 
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und  dann  eine  kleine  Menge  bcisisch  salpetersauren  Wismuthoxyds  in 
Substanz  zugefiigt.  Beim  Kochen  farbt  sich  der  zuckerhaltige  Harn 
bald  ganz  schwarz,  durcb  Reduction  des  Wismuthoxyds  zu  metalliscbem 
Wisnnitli.  Viel  zweckmassiger  und  daber  jetzt  allgemein  iiblicb  ist 
es,  die  Wismuthprobe  in  der  Weise  anzustellen,  dass  man  zum  Ham 
etwa  Vio  seines  Yolumens  von  folgender  Losung  (Nylander)  hinzu- 
setzt:  2,0  basiscb  salpetersaures  Wismutb,  4,0  Seignettesalz , 100,0 
Natronlauge  von  8%.  Nach  1 —2  Minnten  langem  Kochen  tritt  dann 
ebenfalls  eine  Sckwarzfarbung  der  Fliissigkeit  ein.  Tauscliungen  bei 
dieser  Probe  sind  namentlicb  dann  moglick,  wenn  der  Kranke  gewisse 
Medicamente  (Antipyrin,  Salicylsaure,  Rheum  u.  a.)  genommen  bat. 
3.  Die  Kaliprobe  (Moore ’sc/ie  Probe).  Von  dem  mit  Ivalilauge  ver- 
miscbten  Harn  wird  die  oberste  Schicht  vorsiclitig  erbitzt.  Bei  zucker- 
haltigem  Harn  entstebt  dann  durcb  die  Einwirkung  des  Kalis  anf  den 
Zueker  bald  eine  tiefbraune  Fdrbung,  welche  sick  von  den  unteren, 
noch  bellen  Schichten  des  Harns  scbarf  abgrenzt. 

Geben  die  beschriebenen  Proben  ein  undeutlicbes,  zweifelhaftes 
Resultat,  was  nicbt  selten  in  Fallen  mit  geringer  Zuckerausscheidung 
vorkommt,  so  kann  der  sicbere  Nachweis  des  Zuckers  mit  Hiilfe  der 
Gdhrungsprobe  (Zerfall  des  Zuckers  in  Alkobol  und  Kohlensaure)  und 
der  Circumpolarisation  (Rechtsdrehung  der  Polarisationsebene  durcb 
Traubenzucker)  gefiibrt  werden.  Nammtlich  sollte  die  leicht  anzu- 
stellende  Gahrungsprobe  in  Iceinem  irgend  zioeifelhaften  Falle  unter- 
lassen  werden,  da  sie  vollkommen  unzweideutige  Resultate  ergiebt. 
Xiiberes  hieriiber,  sowie  iiber  andere  Zuckerproben  (mit  Diazobenzol- 
sulfosaure,  mit  Pbenylbydracin  u.  a.)  und  iiber  die  leicht  ausfiihrbare 
quantitative  Zuclcerbestimmung  ist  in  den  pbysiologiscb  - chemiscben 
Lehrbiicbern  zu  finden. 

Ausser  dem  Traubenzucker  sind  im  diabetiscben  Harn  einige 
Male  aucli  andere  Zuckerarten  (linksdrehende  Laevulose,  Inosit)  in 
geringer  Menge  gefunden  worden.  Denselben  kommt  aber  bis  jetzt 
keine  praktiscke  Bedeutung  zu. 

Der  FLarnstoffgehalt  des  diabetischen  Harns  ist  meist  nicbt  un- 
betrachtlich  erhoht.  Im  Wesentlicken  bangt  dies  zweifellos  nur  mit 
der  vermehrten  Eiweisszufukr  zusammen.  Dock  kann  in  sckweren 
Fallen  bei  der  mangelhaften  Ausnutzung  der  Koblebydrate  aucli 
Korper-Eiweiss  zerfallen  und  somit  aucb  zur  Erkokung  der  N-Aus- 
scbeidung  beitragen.  Harnsdure  wird  meist  in  annahernd  normaler 
Menge  ausgeschieden ; in  einzelnen  Fallen  scbeint  aucb  ihre  Aus- 
scheidung  vermehrt  zu  sein.  Die Kreatininausscheidung  ist  nicbt  selten 
(Senator).  Der  Gehalt  des  Harns  an  Phosphorsdure  und  Schwefelsaure 
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entspriclit  meist  deni  Harnstoffgelialt,  d.h.  dem  Eiweisszerfall  im  Korper. 
Nur  in  einzelnen  Fallen  (Teissier)  soil  die  Phosphatausscheidung  auf- 
f allend  gross  sein  and  hierbei  der  Zuckerausscheidung  parallel  gehen 
oder  aucli  mit  derselben  alterniren.  Genaueres  hieriiber  ist  nocb  nicbt 
bekannt.  Die  ausgeschiedenen  Kochsalzmengen  hiingen  ebenso.  wie 
miter  normalen  Verhaltnissen , ganz  von  der  Kocbsalz-Aufnahme  ab. 

Von  grosserer  Wichtigkeit,  als  die  zuletzt  besprochenen  Verhalt- 
msse,  ist  die  zuerst  von  Haklervorden  gefundene  Thatsache,  dass  die 
Ammoniakausscheiclung  durch  den  Ham  in  manchen  (nicht  in  alien) 
Fallen  von  Diabetes  eine  erheblicke  Steigerung  erfahrt.  Die  taglic-b 
davon  ausgescbiedene  Menge  kann  3 — 6Grm.  und  darliber  betragen.  Da 
nnn  der  diabetisclie  Ham  trotzdem  sauer  reagirt  und  da  ferner.  wie 
Stadelmann  nacbgewiesen  bat,  in  dem  sauer  reagirenden  Ham  die 
Basen  betracbtlicb  die  nachweisbaren,  bisher  bekannten  Sauren  iiber- 
wiegen,  so  folgt  hieraus,  dass  in  den  XH.i-reiehen  diabetischen  Hamen 
mit  saurer  Reaction  nocb  eine  bisber  als  Harnbestandtkeil  unbekannte 
Sam-e  enthalten  sein  muss.  Nacli  neueren  Untersuchungen  von  Min- 
kowsky und  Kulz  bat  sicb  berausgestellt,  dass  die  betreffende  Saure 
bauptsacbbcb  Oxybuttersaure  (genauer  Betaoxybuttersaure)  ist  obwobl 
zuweilen  aucb  nocb  andere  Sajiren,  insbesondere  fliicbtige  Fettsauren 
und  Milchsaure,  im  Harn  gefunden  sind  (Rumpf).  Die  Oxybutter- 
saure  wird  mauchmal  in  grosser  Menge  (bis  50—100  Grm.  taglich) 
ausgescbieden.  Sie  stammt  aus  dem  Zerfall  von  Eiweiss  ber  und  tritt 
gewohnlicb  erst  dann  im  Harn  auf,  wenu  der  Kranke  in  Folge  der 
mangelbaften  Ausniitzung  der  Koblebydrate  Edrpereuveiss  zur  Deckumr 
semes  Bedarfs  umsetzen  muss.  Das  Auftreten  der  Oxybuttersaure 
im  Harn  ist  daber  von  ungtinstiger  prognostiscber  Bedeutung:  insbe- 
sondere weist  es  auf  die  Gefabr  des  Eintritts  eines  Coma  diabetieum 
(s.  u.)  bin. 

Oxybuttersaure  ist  wabrscheinlicb  die  Vorstufe  zweier  anderer 
organiscber  Korper,  welcbe  ebenfalls  nicbt  selten  im  Harn  von  Diabe- 
tikern  gefunden  werden:  Aceton  und  Acetessigsdure.  Aucb  diese  Stoffe 
entsteben  aus  zerfallendem  Eiweiss,  und  zwar  ebenfalls  beim  Zerfall 
von  Korper-Ei weiss,  daber  namentlicb  in  scbwereren  Fallen  mit  mamrel- 
bafter  Ernabrung  (v.  Noorden).  Das  Aceton  entstebt  wabrscbeinbcb 
<ius  der  Acetessigsaure.  Letztere  ist  die  Ursache  einer  zuerst  von 
Gerhardt  angegebenen  Reaction,  welcbe  in  dem  Auftreten  einer 
burgunderrothen  Farbe  auf  Zusatz  von  Eisenchlorid  bestebt  und  bei 
diabetischen  Ilarnen  nicbt  selten  zu  beobachten  ist  Das  Aceton  wird 
• lurch  die  LegakscIic  Probe  nacbgewiesen:  man  setzt  einige  Tropfen 
Irischer  Natrium  -Nitroprussidlosung  zuin  Ilarn  zu  und  fiigt  dann 
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Natronlauge  hinzu.  Bei  Anwesenheit  von  Aceton  tritt  eine  purpur- 
rotlie  Farbung  auf. 

Das  nicht  seltene  Vorkommen  von  Eiweiss  im  diabetiscken  Earn 
wird  spitter  bei  der  Besprechung  der  Complicationen  von  Seiten  der 
Niere  erwaknt  werden. 

2.  Stoffwecbsel  beim  Diabetes.  Qnellen  der  Zucker- 
ausscbeidnng  und  Einfluss  ausserer  Verhaltnisse  auf  die 
Grosse  derselben.  Da  das  Vorkommen  reicblicber  Mengen  von 
Zucker  im  Earn  jedenfalls  die  auffiilligste  Erscbeinung  des  Diabetes  ist, 
so  mugs  die  Frage  nacli  der  Herkunft  des  Zuckers  vor  Allem  unser 
Interesse  erregen.  In  dieser  Beziehung  ist  zunaclist  die  Tkatsacke  un- 
zweifelkaft  sicker,  dass  der  grosste  Tkeil  des  Harnzuckers  direct  von 
dem  in  den  Korper  eingefiikrten  Zucker,  d.  i.  von  dem  Gekalt  der  Nak- 
rung  an  Amylaceen  abkangt.  Bei  jedem  Diabetiker  kann  man  okne 
Weiteres  die  Erfalirung  macken,  dass  die  Grosse  der  Zucker ausschei- 
dung  durch  den  Ham  mit  dem  Aniylaceengehalt  der  Nahrung  parallel 
zunimmt  und  abnimmt.  Erkalt  ein  Diabetiker  eine  Zeit  lang  eine  von 
Amylaceen  vollig  freie  Nahrung,  so  versckwindet  der  Zuckergekalt  des 
Earns  in  mancken  Fallen  (nicht  in  alien,  s.  u.)  vollstandig.  Diese  That- 
sache,  in  anderen  Worten  ausgedriickt,  lautet  dahin,  dass  der  Diabetiker 
die  Fdhigkeit  ganz  oder  wenigstens  zum  Theil  verloren  hat,  den  mit 
der  Nahrung  ihm  zugefuhrten  (resp.  auck  den  aus  anderen  Quellen  im 
Korper  gebildeten)  Zucker  toie  ein  Gesunder  zu Kohlensdure  und  Wasser 
zu  oxycliren.  Obwohl  also  beim  Diabetiker  die  Sauerstoff-Aufnakme 
aus  der  Luft  vollig  unverandert  vor  sick  geht,  bleibt  doch  stets  in  der 
Ausscheidung  von  CO  » und  E2O  ein  dem  nicht  verbrannten  Theile  der 
eingeftilirten  Kohlekydrate  entsprecliendes  Deficit  iibrig. 

Uebrigens  ist  kervorzukeben,  dass  die  Oxydation  des  Zuckers  beim 
Diabetiker  nicht  vollstandig  aufgehoben  ist.  Kulz  liat  durck  zaklreicke 
Versuclie  festgestellt,  dass  stets  nur  ein  Theil  der  genossenen  Amylaceen 
unverandert  als  Zucker  ausgeschieden  wird.  In  schweren  Fallen  von 
Diabetes  wird  der  grosste  Tkeil  des  eingefiikrten  Zuckers  unverbrannt 
als  soldier  durck  den  Earn  wieder  ausgeschieden,  in  leiehten  Fallen 
nur  ein  kleiner  Theil  desselben.  Fiir  jeden  einzelnen  Fall  von  Diabetes 
muss  daher  der  Grad  der  „Toleranz  fiir  Kohlekydrate^  besonders 
festgestellt  werden.  Auck  bei  demselben  Kranken  ist  diese  Toleranz 
nicht  zu  alien  Zeiten  die  gleicke.  — Selir  interessant  ist  die  ebenfalls 
von  Kulz  zuerst  festgestellte  Tkatsache,  dass  der  Diabetiker  nur  die 
Faliigkeit,  den  rec/ttedrehenden  Zucker  zu  vcrkrennen,  verloren  bat. 
/Att/csdrekender  Fruehtzucker  (Laevulose),  Inulin,  ferner  gewisse 
andere  Kohlekydrate,  wie  Mannit  und  Inosit,  werden  auck  von 
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Diabeteskranken  ganz  oder  wenigstens  zum  grdssten  Theil  zersetzt, 
so  class  also  die  Zuckerausscheidung  im  Iiarn  durch  Zufulir  dieser 
Stoffe  gar  nickt  oder  nur  wenig  vermehrt  wird. 

AUein  die  Kohlehydrate  sind  nicht  die  einzige  Quelle  fur  die  Zucker- 
ausscheidung der  Diabetes-Kranken.  In  vielen,  freilicb  nicht  in  alien 
Fallen  dauert  der  Zuckergehalt  des  Haras  auch  noch  fort,  wenn  die 
Kranken  eine  yon  Kohlehydraten  absolut  freie  Nahrung  erbalten.  Hier- 
bei  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  das  Glycogen  bez.  der  aus 
demselben  entstehencle  Zucker  aus  dem  Eiweiss  der  Xahrung  herstammt. 
Im  Allgemeinen  kann  man  behaupten,  dass  es  stets  das  Zeichep  einer 
schwereren  Form  des  Diabetes  ist,  wenn  auch  der  aus  dem  Eiweiss  ent- 
steliende  Zucker  bei  volliger  Entziebung  der  Kohlehydrate  zum  Theil 
unverbrannt  ausgeschieden  wird,  wahrend  es  ein  Beweis  fiir  das  Be- 
stehen  einer  leichteren  Form  des  Diabetes  ist,  wenn  der  Zuckergehalt 
des  Harnes  bei  Kohlehydrat-freier  oder  an  Kohlehydraten  armer  Xah- 
rung verschwindet. 


Von  bekannten  ausseren  Einfltissen,  welche  — yon  der  Art  der 
Ernahrung  abgesehen  — die  Zuckerausscheidung  beim  Diabetes  beein- 
flussen,  ist  namentlich  noch  die  Muslcelarbeit  heryorzuheben.  Da  nach 
den  jetzigen  Anschauungen  jede  Muskelthatigkeit  yorzugsweise  den  Zer- 
aH  der  stickstofffreien  Korpersubstanzen  steigert,  so  entspricht  dieser 
Ansicht  yollkommen  die  Thatsache,  dass  durch  vermehrte  korperliche 
Arbeit  bei  Diabetikern  die  Grosse  der  tdglichen  Zuckerausscheidung 
ceteris  paribus  herabgesetzt  wird. 


Starkere  psychische  Erregungen  sollen  haufig  die  Zuckerausschei- 
dung beim  Diabetes  vermehren. 

Intercurrente  acute  fieberhafte  ErlcranJcungen  setzen  die  Zucker- 
ausscheidung zuweilen  betracktlich  herab;  in  anderen  Fallen  bleiben  sie 
ohne  wesentlichen  Einfluss.  Eine  Hauptrolle  spielen  hierbei  jedenfalls 
die  veianderten  Verhaltnisse  der  Ernahrung  des  Kranken;  ausserdem 
smd  aber  auch  die  durch  das  Fieber  oder  die  Krankheit  selbst  be- 
dingten  Veranderungen  des  Stoffwechsels  nicht  ohne  Einfluss  auf  den 
Diabetes.  Auch  in  der  letzten  Zeit  vor  dem  Tode  verschwindet  nicht 
selten  der  Zuckergehalt  des  Harnes  vollstandig. 

3.  Die  Allgemeinerscheinungen  beim  Diabetes  melli- 
tus.  In  mancheu  leichteren  Fallen  von  Diabetes  ist  das  Allgemeinbe- 
linden  der  Kranken  langere  Zeit,  hindurch  nur  wenig  gestort,  Der 
Ernali rungszustand  bleibt  ein  guter,  und  ausser  einer  gewissen  leichten 
Iwinudbarkeit  und  den  geringen  Unbequemlichkeiten,  welche  etwa  die 
olyurie  und  die  Polydipsie,  d.  i.  das  gesteigerte  Bediirfniss  nach 
asseraufnahme,  mit  sicli  bringen,  liaben  die  Patienten  wenig  subjec- 
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tive  Beschwerden.  In  schwereren  Fallen  macht  sicli  aber  der  Einfluss 
des  abnormen  Stoffverlustes  auf  das  Gesammtbefinden  meist  in  sehr 
merklicher  Weise  geltend.  Die  Kranken  magern  ab,  werden  Jcraftlos, 
ermiiden  sehr  leicht,  nnd  scbliesslich  kann  sicli  ein  allgemeiner  schwerer 
Marasmus  entwickeln.  — Die  psychische  Stimmung  vieler  Diabetiker 
ist  eine  triibe,  leicht  reizbare.  Die  Geisteskrafte  der  Kranken  neb- 
men  zwar  nicht  ab,  aber  eine  Unlust  zu  geistiger  Anstrengung 
stellt  sich  ein.  — Die  Korp ertemp era tur  bleibt  normal  oder  geht 
etwas  unter  die  Norm  herab;  eintretendes  Fieber  deutet  stets  auf 
Complicationen  bin. 

4.  Symptome  von  Seiten  der  Verdauungsorgane.  Die 
starke  Vermehrung  des  Durstgefuhls  beim  Diabetes  ist  scbon  wieder- 
holt  erwalint.  Der  Durst  kann  qualend  und  lastig  werden,  indem  die 
Kranken  aucb  Nachts  in  kurzen  Zwischenraumen  trinken  mussen.  Ueber 
das  gegenseitige  Verhaltniss  der  Polyurie  und  der  reicblichen  Wasser- 
aufnahme  ist  man  nocb  nicht  zu  volliger  Klarheit  gelangt.  Am  un- 
gezwungensten  erscbeint  die  Annabme,  dass  die  vermehrte  Wasser- 
ausscheidung  durcb  die  Nieren  das  primare  Moment  ist,  welches  das 
gesteigerte  Beditrfniss  nach  Wasseraufnahme  nach  sich  zieht.  Die  Poly- 
urie beruht  zum  Theil  auf  der  Absonderung  des  Zuckers  durch  die 
Nieren,  welcher  zu  seiner  Losung  grosser  Wassermengen  bedarf,  zum 
Theil  auf  noch  unbekannten  nervosen  Einfllissen.  Letztere  werden  da- 
durcli  wahrscheinlich  gemacht,  dass  die  Harnmenge  und  die  Grosse  der 
Zuckerausscheidung  zwar  in  der  Regel,  aber  durchaus  nicht  immer 
einander  parallel  gehen.  Es  kann  reichliche  Polyurie  ohne  oder  mit  nur 
geringer  Zuckerausscheidung  bestehen,  und  umgekelirt  giebt  es  auch 
Falle  von  Diabetes  mellitus  mit  normaler  Harnmenge  und  demgemass 
auch  ohne  gesteigertes  Durstgefiihl  der  Kranken  (der  schon  erwahnte 
sogenannte  Diabetes  decipiens).  Andererseits  ist  auch  betont  worden, 
dass  der  Zucker  vielleicht  einen  besonderen  Reiz  auf  die  sensiblen  Nerven 
der  Mund-  und  Rachenhohle  ausiibt  und  die  Kranken  hierdurch  zum 
vielen  Wassertrinken  angeregt  werden.  Die  Polyurie  ware  dann  we- 
nigstens  zum  Theil  auch  die  Folge  der  reicblichen  Fliissigkeitsaufnahme. 
— Der  vermehrte  Hunger  der  Diabetiker  entsteht  wohl  sicher  in  Folge 
der  ungeniigenden  Yerwerthung  der  aufgenommenen  Nahrung.  Yiele 
Kranke  konnen  gar  nicht  satt  werden  und  haben  namentlich  ein  stetes 
Verlangen  nach  dent  Genusse  von  Kohlehydraten.  In  einzelnen  Fallen 
stellt  sich  zeitweilig  ein  wahrer  Ileisshunger  ein,  verbunden  mit  Kopf- 
schmerz  und  allgemeinem  Schwachegefiihl,  welch e Symptome  bald  nach- 
lassen,  wenn  die  Kranken  Nahrung  zu  sich  genommen  haben.  Docli 
giebt  es  auch  von  dieser  Regel  einige  Ausnahmen,  so  dass  der  Appetit 
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zuweilen  sogar  in  schweren  Fallen  von  Diabetes  die  gewbhnliche  Grenze 
nicht  iiberschreitet. 

Die  Zunge  tier  Diabetiker  ist  oft  auffallend  trot-ken,  dabei  breit 
nnd  dick,  anf  der  Oberflache  uneben  und  rissig,  theils  belegt,  tbeils 
geiotket.  Das  Zahnfleisch  ist  nicht  selten  gelockert  und  leicht  blutend. 
feelir  cliarakteristiscli  ist  eine  Nekrose  an  den  freien  Randem  des  Zahn- 
fleisches  (wabrscbeinlich  benihend  anf  der  verminderten  Widerstands- 
kraft  des  Gewebes),  wodurch  namentlich  die  Scbneidezahne  allmalig 
imrner  mehr  und  mehr  gelockert  werden  und  schliesslich  ausfallen. 
Auch  Caries  der  Zaline  ist  nicht  selten.  Die  MundflussigJceit  und  ebenso 
auck  der  isolirt  aufgefangene  Parotidenspeichel  reagiren  stets  sauer, 
was  auf  der  Anwesenbeit  von  Milcbsaure  beruben  soil.  Zucker  kann 
mit  seltenen  Ausnahmen  in  dem  Speicbel  nicht  naehgewiesen  werden. 

Am  weichen  Gaumen  entwickelt  sicb  in  schweren  Fallen  zuweilen  ein 
Soorbelag. 


Besondere  Symptome  von  Beiten  des  Magens  feblen  in  der  Eegel. 
Die  durck  die  reicbliche  Nahrungszufuhr  zuweilen  eintretende  Erwei- 
terung  des  Magens  hat  keine  praktische  Bedeutung.  Treten  Erkran- 
kung-en  des  Magens  (chronische  Gastritis  u.  dgl.)  auf,  so  ist  dies  eine 
ungunstige  Complication.  Der  Stuhl  ist  gewobnlicb  trage;  dock  kommen 
zuweilen  auch  voriibergehend  heftige  Durchfalle  vor.'  Leber  und  Mils 
bmten  meist  keine  Besonderheiten  dar;  nur  ausnahmsweise  erscheint 
erstere  etwas  vergrossert.  Icterus  wird  manchmal  beobacbtet.  berubt 
aber  stets  auf  besonderen  Complicationen.  In  der  Regel  verhiilt  sicb 
die  Gallenabsonderung  normal.  Ueber  die  niclit  selten  bei  den  Sectionen 
gefundene  Atropbie  des  Pankreas  s.  u. 

5.  Symptome  von  Seiten  der  Respirationsorgane.  Die 
Respirationsorgane  bleiben  in  vielen  Fallen  lange  Zeit  vollig  normal. 
Zu  erwahnen  ist  nur,  dass  bei  mancben  Kranken  ein  zeitweise  recht 
staik  werdender  obstartiger  Oeruch  dw Exspirationslu ft auftritt  (Aceton- 
Geruch).  Im  spateien  A erlaufe  der  Krankbeit  sind  aber  Complicationen 
von  Seiten  der  Lunge  sehr  haufig.  In  erster  Linie  ist  die  Tidiercu- 
lose  der  Lunge  zu  neiinen,  welclie  namentlich  bei  den  schweren  Formen 
des  Diabetes  im  jugendlichen  Alter  aufrritt  und  zuweilen  einen  rasch 
todtlichen  Yerlauf  nimmt  Die  Diagnose  ist  durch  den  Xacbweis  von 
I uberkel-Bacillen  im  Sputum  sicker  zu  stellen.  — Nachst  der  Tuber- 
culose  sind  gangranose  Processe  in  der  Lunge  als  nicht  selten  ker- 
yorzubeben.  Alan  findet  tbeils  eine  diffuse  Gangran,  tbeils  einzelne 
-randberde  nut  verflussigtem,  sauer  reagirendem,  aber  auffallend  wenig 
m lelriechendeni  Inhalt  Demgemass  ist  auch  der  Auswurf  bei  der 
aingengangran  der  Diabetiker  zuweilen  geruchlos.  {Auch  croupose Pneu- 
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monien  kommen  beim  Diabetes  vor;  sie  verlaufen  oft  ungiinstig  und 
konnen,  wie  wir  es  beobaebtet  haben,  ebenfalls  den  Ausgang  in  Gan- 
gran  nehmen. 

6.  Symptome  von  Seiten  der  Circulationsorgane.  In 
vielen  Fallen  bietet  der  Circulationsapparat  keine  besonderen  Verande- 
rungen  dar.  Der  Puls  ist  normal  oder  ein  vvenig  verlangsamt,  meist 
weicb,  selteu  von  vermelirter  Spannung.  — Bei  manchen  Diabetikern 
zeigen  sieli  aber  deutliche  Anzeiclien  von  Herzschwache  (Schmitz). 
Der  Puls  ist  klein,  aussetzend,  zuweilen  stark  verlangsamt  (bis  auf'  50 
bis  40  Schlage),  in  anderen  Fallen  bescldeunigt  (100  bis  120  Schlage). 
Die  Kranken  klagen  dann  liber  Kurzathmigkeit,  Ohninachtsneigung, 
Uebelkeit  u.  dgl.  Audi  plotzliche  Anfdlle  hochgradiger  Herzinsuffwienz 
sind  einige  Male  beobaebtet  worden  und  konnen  die  Ursacbe  eines  rascb 
eintretenden  Todes  werden  (s.  u.  Coma  diabeticum).  — Zu  erwabnen  ist 
bier  aucb  die  niebt  seltene  Combination  des  Diabetes  mit  allgemeiner 
ArteriosMerose  (s.  u.). 

7.  Symptome  von  Seiten  der  Ham-  und  Geschleckts- 
organe.  Trotz  der  bedeutenden  Anforderungen,  welcbe  bei  den  meisten 
Diabetikern  an  die  Function  der  Nieren  gestellt  werden,  bleiben  letztere 
docb  in  vielen  Fallen  ganz  gesund.  Dass  sie  gewobnlicb  sogar  auf- 
fallend  gross  sind,  wird  unten  bei  Besprechung  der  patbologiscben  Ana- 
tomie  des  Diabetes  nocb  einmal  erwahnt  werden.  Zuweilen  entwickelt 
sicb  aber,  meist  in  den  spateren  Stadien  der  Krankbeit,  eine  compli- 
cirende  chronische  Nephritis.  Der  Iiarn  wird  eiweisshaltig  und  aucb 
sonstige  Symptome  des  Nierenlejdens  (Oedeme  u.  a.)  stellen  sicb  ein. 
Die  Ursacbe  der  beim  Diabetes  auftretenden  Albuminurie  sebeint  niebt 
in  alien  Fallen  dieselbe  zu  seiu.  Zuweilen  berulit  die  Albuminurie  auf 
den  X ierenveranderungen,  welcbe  durcb  die  anlialtende  Ausscbeidung 
abnormer  llarnbestandtheile  entsteben.  Man  bat  bierbei  niebt  nur  an 
den  Zucker,  sondem  ebenso  aucb  an  andere  Stoffe  (Aceton,  Diacetsaure, 
Oxybuttersiiure  u.  a.)  zu  denken , welcbe  bei  ibrem  Durcbtritt  durcb 
die  Nieren  die  Epithelien  derselben  schadigen.  In  anderen  Fallen 
sebeinen  Diabetes  und  Nephritis  gleichzeitige  eoordinirte  Erlcranlcungen 
zu  sein,  welcbe  von  derselben  Krankbeitsursacbe  (Arteriosklerose,  Alko- 
bolismus  u.  dgl.)  abbangen.  Endlicb  ist  niebt  zu  vergessen,  dass  aucb 
sonstige  Complicationen  des  Diabetes,  wie  z.  B.  cine  Lungenpbtbise,  die 
Entstehung  der  Nephritis  begiinstigen  konnen.  Interessant  ist  die  Be- 
obachtung,  dass  Glycosurie  und  Albuminurie  bei  Diabetikern  zuweilen 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  mit  einander  abwecbseln  konnen.  Tritt 
stiirkere  Albuminurie  bei  Diabetes  auf,  so  nimrnt  der  Zuckergehalt  des 
Ilarns  meist  betraebtlieb  ab.  Manche  Aerzte  betraebten  daher  den 
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Uebergang  des  Diabetes  in  ein  cbronisehes  Nierenleiden  (Nieren- 

schrumpfung)  sogar  fiir  ein  verhaltnissmassig  giinstiges  Ereigniss,  

Aucb  schwere  eitrige  Pyelo- Nephritis  kommt  bei  Diabetes  zuweilen  vor. 

Anf  der  Reizung  der  betreffenden  Theile  durch  den  sich  zer- 
setzenden  zuckerbaltigen  Earn  (Pilzentwicklung)  beruht  der  starke 
Pruritus  pudendi,  welcher  namentlich  bei  Frauen  oft  vorkommt.  Er 
kann  sogar  dasjenige  Symptom  sein,  welches  zuerst  an  die  Mdglichkeit 
ernes  Diabetes  denken  lasst.  Nicht  selten  stellen  sich  auch Ekzeme 
und  furunkulose  Abscesse  an  den  dusseren  GeschlechtstheUen  ein. 
Lei  Mannern  entwickelt  sich  manchmal  eine  starke  Balanitis  mit 
entziindlicher  Phimose  oder  Paraphimose.  — Ein  haufiges  und  wichtiges 
Symptom  des  Diabetes  ist  die  Abnahme  der  geschlechtlichen  Potenz 
bei  Mannern.  Sie  tritt  zuweilen  sehr  friibzeitig  auf,  kann  sich  aber 
auch  wieder  bessern.  Ihre  Entstebung  miissen  wir  wahrscheinlich 
auf  degenerative  Veranderungen  im  Nervensystem  zuruckfiihren  (s.  u.  . 
Angeblich  sollen  manchmal  auch  starkere  Emahrungsstorungen  in  den 
Hoden  bei  Diabetikern  vorkommen. 

8.. Symptome  von  Seiten  der  Sinnesorgane.  Eine  wichtige 
und  mcht  seltene  Folgeerscheinung  des  Diabetes  ist  der  Cataract 
(grauer  Staar,  Linsentrubung).  Er  kann  zu  fast  volliger  Blindheit  der 
Patienten  fiihren.  Die  Ursache  der  Cataractbildung  beim  Diabetes  ist 
nicht  bekannt.  Die  friihere  Annahme,  dass  das  zuckerhaltiire  Blut  der 
Lmse  Wasser  entziehe  und  hierdurch  die  Triibung  derselben  entstehe. 
hat  sich  nicht  bestatigt.  — Ausser  der  Staarbildung  sind  auch  Accom 
modationsstdrungen  bei  Diabetikern  haufig.  Retinitis  und  Atrophia 
nervi  optici  kommen  auch  vor,  sind  aber  sehr  selten.  Eitrige  Chorioiditis 
ist  wold  nur  eine  zufallige  Complication. 

Im  Gebiete  der  iibrigen  Sinnesorgane  sind  fiir  den  Diabetes 
charakteristischfe  Veranderungen  nicht  zu  nennen. 


9.  Symptome  von  Seiten  der  Haut.  Die  Hunt  ist  in  den 
meisten  Fallen  von  Diabetes  auffallend  trockm  und  sprode.  Doch  kann 
ausnahmsweise  auch  eine  starkere  Schweissabsonderung  vorkommen. 
Ein  Gehalt  des  Schweisses  an  Zucker  ist  friiher  wiederholt  angegeben 
worden , von  neueren  Untersuchern  aber  nicht  bestatigt  Zuweilen 
best  el  it  ein  liistiges  HautjucJcen.  Nicht  sehr  selten  beobachtet  man 
em  stark eres  Ausgehen  der  Haare  und  eine  Abstossung  der  Nagel.  — 
Erne  wichtige  Erscheinung  ist  die  bei  manchen  Kranken  auftretende 
' urunkulose,  welch e sich  schon  friihzeitig  einstellen  kann  und  zu  den 
* ymptomen  gehiirt,  welche  manchmal  zuerst  den  Verdacht  auf  das 
Bestehen  eines  Diabetes  hinlenken.  In  spateren  Stadien  treten  zuweilen 
‘lu<  1 C arbunkel  und  multiple  'phlegmonbse^  Eiterungen  im 
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Unterhautzellg-ewebe  auf,  welche  sogar  zur  unmittelbaren  Todesursache 
werden  konnen.  Baeteriologische  Untersuchungen  liber  alle  diese 
Processe  siud  unseres  Wissens  nocli  nicht  angestellt.  Wahrscheinlich 
bandelt  es  sick  hierbei  ebenso  um  Complicationen,  wie  bei  der  kaufigen 
Complication  des  Diabetes  mit  Lungentuberculose.  Einige  Male  sahen 
Avir  eine  pemphigusart ige  Eruption  auf  der  Haut,  Avelcke  in  einem 
Falle  in  umschriebene  Gangranbildung  iiberging.  Wiederkolt  ist  auck 
das  Auftreten  von  Gangranbildung  beobacktet  worden,  namentlick 
Gangrdn  einzelner  Zehen  (zum  Theil  unter  der  Form  des  sog.  Mai 
perforant),  in  seltenen  Fallen  sogar  einer  ganzen  Extremitat.  Manchmal 
sckeint  diese  Gangran  auf  sklerotiscken  Processen  in  den  Arterien  zu 
beruken;  in  anderen  Fallen  bleibt  ihre  Ursacke  dunkel.  Die  Zehen- 
gangrdn  kann  als  sclieinbar  erstes  Symptom  der  Kranklieit  Anfangs  ganz 
gering  auftreten.  Erst  durck  die  Erfolglosigkeit  aller  tkerapeutischen  und 
operativen  Eingriffe  erweckt  das  Leiden  Yerdackt  und  fiihrt  zur  Ent- 
deckung  des  Diabetes.  Wir  sahen  solcbe  prognostisck  meist  ungimstige 
Flille  namentlich  bei  fettleibigen  Potatoren. 

Oedeme  des  Unterkautzellgewebes  kommen  auck  okue  gleichzeitige 
Nephritis  vor.  Sie  gehoren  dann  wahrscheinlick  meist  in  die  Kategorie 
der  durck  Herzschwache  bedingten  Oedeme. 

10.  Symptome  vonSeiten  des  Nervensystems.  Die  beim 
Diabetes  kaufigen  leichteren  nervosen  Allgemeinerscheinungen , Avie 
Kopfschmerzen , korperliche  und  geistige  Tragkeit,  psychiscbe  Ver- 
stimmung  u.  dgl.,  sind  sclion  mehrfack  erwahnt.  Ckarakteristisch  ist 
eine  Pei  he  anderer  nervoser  Complicationen,  Avelche  Avahrsckeinlick 
darauf  zuriickzufuhren  sind,  dass  abnorme  beim  Diabetes  gebildete 
Stoffwechselproducte  auf  geAvisse  Nervengebiete  theils  reizend,  tkeils 
degenerirend  einwirken.  So  erklart  sick  insbesondere  das  verhaltniss- 
massig  haufige  Auftreten  von  Neuralgien,  am  kaufigsten  in  der  Form 
der  Ischias.  Hierbei  bandelt  es  sich  wahrscheinlick  um  eine  Neuritis 
ischiadica.  Doppelseitige  Ischias,  oft  sehr  hartnackig,  kann  eins  der 
ersten  Symptome  der  Kranklieit  sein.  Auch  Occipitalneuralgien , 
Trigeminusneuralgien,  Hemicranie- ahnliche  Schmerzen  u.  a.  kommen 
vor.  Auf  degenerativen  Veranderungen  in  den  peripherischen  Nerven 
beruhen  wahrscheinlich  auch  die  zuweilen  beobachteten  umschriebenen 
Andsthesien  der  Haut,  ferner  die  manchmal  auftretenden  peripherischen 
Ldhmungen.  Wir  selbst  sahen  einmal  peripherische  neuritischePeroneus- 
Lahmung.  — Zu  den  soeben  besprochenen  Erscheinungen  gekort  offen- 
bar  auch  die  zuerst  von  Bouciiakdat  nachgewieseneThatsacke,  dass  bei 
Diabetes-Kranken  verhaltnissmassig  liaufig  die  Patellar -Beflexe  felilen. 
Freilicli  haben  Avir  auck  Aviederholt  die  schwersten  F.ille  von  Diabetes 
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beobachtet,  bei  clenen  die  Patellar-Reflexe  in  normaler  Starke  erhalten 
waren.  Denkt  man  sich  einen  Fall,  wo  das  Fehlen  der  Patellar-Reflexe 
mit  neuritischenSchmerzen  in  denBeinen  verbunden  ist,  so  veretekt  man 
wie  von  einer  „dialetischen  Pseudotabes“  gesprocken  werden  konnte’ 
Als  anatomiscbe  Ursache  der  genannten  Ersckeinungen  sind  neuritvsche 
Degene')  ationen  beim  Diabetes  wiederholt  nachgewiesen  worden.  In 
emzelnen  Fallen  konnen  sicli  sogar  leichteVeranderungen  in  den  Ilinter- 
strangen  des  Riickenmarks  entwickeln  (toxiscben  Ursprungs'ri. 

Die  wicktigste  Ersckeinung  von  Seiten  des  Xervensy stems  bildet 
aber  ein  eigen  thiimlicher  schwerer  Symptomencomplex,  weleher  zwar 
mcbt  selir  liaufig,  aber  dock  in  einer  ziemlicken  Anzakl  von  Fallen  mekr 
Oder  minder  plotzlick  beim  Diabetes  anftritt  und  meist  einen  unerwartet 
rascken  Tod  zur  Folge  hat.  Man  bezeicknet  diesen  eigenartigen  Svm- 
ptomencomplex,  welcker  sckon  lange  bekannt,  von  Kussmaul  aber  zum 
ersten  Male  emgekend  studirt  worden  ist,  als  diabetisches  Coma.  Das- 
selbe  entwickelt  sick  zuweilen  olme  jede  nackweisbare  Yeranlassung; 
manckmal  sckeint  dagegen  eine  starke  korperliche  Anstrengung,  eine 
keftige  psyckiscke  Erregung,  eine  an  sich  vielleickt  geringfugige  Er- 
kiankung , ein  Magenkatarrk,  eine  Bronchitis,  eine  Angina  oder  der- 
zif^eben  ^ Alllass  zum  Ausbruch  der  schweren  Ersckeinungen 


Iiaufig  gelien  dem  diabetischen  Coma  gewisse  leicktere  Symptome 
als  Vorboten  voraus.  Dieselben  besteken  inUebelkeit,  Kopfsckmerzen, 
Oppressionsgefiikl  auf  der  Brust,  allgemeiner  Umuke  u.  dgl.  Bald  veran- 
dert  sick  das  Krankkeitsbild:  die  Patienten  werden  von  einem  keftigen 
Angstgefiikl  ergriffen,  fangen  an,  zu  deliriren,  springen  zuweilen  aus  dem 
ett  und  werden  so  aufgeregt,  dass  sie  kaum  zu  baudigen  sind.  Doch 
allmalig  maclit  die  Erregung  immer  mekr  und  mekr  einem  eintretenden 
Sopor  Platz,  der  sick  meist  bis  zum  tiefsten  Coma  steigert.  Eine  der 
kaufigsten  und  auffallendsten  Ersckeinungen  hierbei  ist  die  eiirentkiim- 
bcke  Veranderung  der  Respiration.  Die  Athemziige  werden  auffallend 
tiel  und  gerausckvoll  („grosse  Atkmung‘0,  wobei  sie  eine  annakernd 
normal e Frequenz  bewakren  oder  ziemlick  stark  beschleunigt  werden 
(„diabetiscke  Dyspnoe«).  Das  Aussehen  der  Kranken  ist  zuweilen,  aber 
nickt  immer  cyanotiscli.  Der  Puls  ist  meist  selir  beschleunigt  und  klein. 
>ie  A orpertemperatur  sinkt  allmalig  immer  tiefer,  so  dass  Tempera- 
tllron  von  30j°0  c-  1111(1  darunter  sckon  wiederholt  gefunden  sind.  Selir 
lemerkbar  ist  ausserdem  in  den  meisten  Fallen  der  starke  obstartige 
mler  chloroformdhnliche  Gerucli  derExspirationsluft,  welchernicht seiten 
^!inzen  r;i nkenzim m er  wa  ll rgenom men  werden  kann.  Audi  der  Ham 
z(1igt  oil  diesen  Gerucli.  Er  nimmt  fast,  regelmassig  beim  Zusatz  von 
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Fisenchlorid  eine  dunkclrothe  Farbe  an  unci  zeigt  cleutliche  Aceton- 
Eeaction  (s.  o.). 

Nicht  iu  alien  Fallen  von  diabetischem  Coma  ist  der  Verlauf  der 
gleiche.  Zuweilen  zielien  sicli  die  Erscheinungen  etwas  mebr  in  die 
Lange,  so  class  mehrere  Tage  Ins  zum  Tode  vergeben  konnen,  wahrend 
in  anderen  Fallen  die  Erscheinungen  fast  scblagartig  eintreten  und 
rascli  das  Encle  berbeiftihren.  Mancbmal  fehlt  das  erste  Erregungs- 
stadium : die  Kranken  werden  von  vornkerein  somnolent  und  verfallen 
rascli  in  ein  tiefes  Coma,  aus  welcliem  sie  niclit  wieder  zum  Bewusst- 
sein  kommen.  Voriibergehende  Besserungen  und  sogar  ein  vollstan- 
cliges  Schwinden  cler  bedroblichen  Symptome  sind  nicht  unmoglieb, 
kommen  aber  selir  selten  vor.  Meist  endet  das  diabetisebe  Coma  un- 
mittelbar  todtlick. 

Ueber  die  Ursachen  des  Coma  diabeticum  baben  die  neueren  Unter- 
suebungen  iuteressante  Aufschliisse,  wenn  aucb  nocli  mebt  vollige  Auf- 
klarung  gebraebt.  Selbstverstandlich  sind  diejenigen  Falleauszuscheiden, 
bei  welcben  die  Section  eine  grobere  anatomisebe  Ursacbe  cler  nervosen 
Symptome  (Gebirnblutung  u.  dgl.)  ergiebt.  Ebenso  geboren  niclit  zum 
diabetiseben  Coma  diejenigen  Falle  (Frehichs),  bei  welcben  die  Diabe- 
teskranken  plotzlich  unter  clen  Zeicben  der  acuten  Herzinsufficienz  (all- 
gemeiner  Collaps,  kiihle  Extremitaten,  kleiner  frequenter  Puls,  Bewusst- 
losigkeit)  sterben.  Hierbei  fehlt  aucb  stets  cler  Acetongerucb  cler  Kranken, 
die  tiefe  Atbmung,  oft  auch  die  Eisenchlorid-Reaction  des  Harns,  und 
die  Section  ergiebt  meist  eine  starke  Degeneration  des  Ilerzmuskels. 

Bei  clem  eigentlicben  diabetiseben  Coma  sebeint  Alles  dafiir  zu 
spreeben,  class  es  sicli  um  eine  Intoxication  des  K'orpers  mit  einem 
schacllicben  Product  des  krankhaften  Stoffweclisels  banclelt.  Welches 
Product  dies  aber  sei,  dariiber  ist  man  trotz  vieler  Bemiiliungen  noch 
nicht  volbg  ins  Klare  gekommen.  Kussmaul  bielt  das  Aceton  fiir 
die  schadlicbe  Substanz  und  bezeiclmete  claher  das  diabetisebe  Coma 
als  „Acetondmie“.  Anclere  Forscker  (v.  Jaksch)  glaubten,  die  Acet- 
essigsdure  anschuldigen  zu  konnen.  Weit  mebr  Wabrscheinlicbkeit 
bat  aber  die  zuerst  von  Stadelmaxn  , claim  von  Minkowsky  auf- 
gestellte  Theorie,  wonacb  das  diabetisebe  Coma  die  Folge  einer 
„Sdureintoxication“  ist.  Zweifellos  ist,  wie  bereits  erwahnt,  class 
beim  Diabetes  abnorme  Sauren,  insbesondere  Oxybuttersdure,  gebilclet 
werden.  Ilaufen  sick  diese  Sauren  im  Blute  an,  so  sattigen  sie  die 
Alkalien  des  Blutes  und  das  Blut  verliert  damit  die  Fiihigkeit,  die 
in  den  Geweben  gebildete  Kohlensaure  zu  binden  und  fortzusebaffen. 
Sicker  liaben  die  Symptome  des  Coma  diabeticum  eine  grosse  Aelm- 
liclikeit  mit  den  Erscheinungen,  welclie  man  bei  Saurevergiftungen 
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an  Thieren  beobacktet  hat:  Benommenheit,  Dyspnoe,  Abnahme  des 
COa-Gehalts  im  Blute,  Vermehrung  der  Ammoniak-Ausscheidung  im 
Iiam  (s.  o.).  Das  Blut  von  Patienten,  die  im  Coma  diabeticum  ge- 
stoi-ben  sind,  enthalt  grosse  Mengen  von  Oxybuttereaure  und  Fleisck- 
milcksaure. 

11.  Symptome  von  Seiten  der  Lymphdriisen.  Nament- 
hch  m schweren  Fallen  von  Diabetes  findet  man  oft  eine  ausgebreitete 
deutlicbe  Sckwellung  der  Lymphdriisen.  Dieselben  fiihlen  sich  hart 
an  und  sind  schmerzlos. 

Patliologische  Auatomie  und  Histochemie  des  Diabetes  mellitus.  Sehen 
wir  von  den  complicatorisclien  Organerkrankungen  (Lungentuberculose. 
Nephritis)  und  von  zufalligen  Befunden  ab,  so  sind  die  dem  Diabetes 
als  solchem  zukommenden  anatomischen  Veranderungen  recht  gering. 
Mit  Iiucksicht  auf  die  bekannte  Bernarh'scIic  Entdeckung,  wonacF 
durch  die  Yerletzung  einer  gewissen  Stelle  am  Boden  des  vierten  Yen- 
trikels  bei  Thieren  eine  Glycosurie  hervorgerufen  werden  kann,  ist  auch 
beim  Diabetes  mellitus  zunachst  dem  Yerkalten  des  Nervensystems 
grosse  Aufmerksamke.it  zugewandt  worden.  In  einigen  Fallen  sind  aueh 
Tumoren,  Sklerosen  u.  a.  in  der  Oblongata  und  im" Kleinhirn  gefunden. 
dock  hat  man  es  dann  offenbar  mit  emer  symptomatischen  Glycosurie 
(s.  o.),  nicht  mit  einem  idiopathischen  Diabetes  zu  thun.  Bei  letzterem 
bietet  das  centrale  Nervensystem  dem  blossen  Auge  meist  gar  keine 
bemerkbare  Veranderung  dar.  MiJcroskopisch  findet  man  freilich  nacli 
dei  Angabe  von  Frerichs  in  der  Oblongata  liaufig  eine  starke  Er- 
weiterung  der  feinen  Gefiisse,  kleine  frischere  und  iiltere  capillare 
Hamorrhagien,  zmveilen  auch  kleinste  myeUtische  Horde,  wahrend  die 
nervosen  Elemente  selbst,  die  Nervenfasern  und  Ganglienzellen,  keine 
Veranderung  erkennen  lassen.  Dock  ist  dieser  Befund  keineswegs 
regelmassig  und  seine  Bedeutung  daher  durchaus  zweifelhaft 

Magen  und  Darmcanal  bieten  keine  regelmassigen  und  wesent- 
liclien  Veranderungen  beim  Diabetes  dar. 

Die  Leber  ist  in  Hinsicht  auf  ihre  bekannte  Glycogen-bildende 
f unction  oft  mit  besonderer  Auf merksamkeituntersucht  worden.  Indessen 

lasst  sich  auch  an  ihr  meist  ivenig  Bemerkenswerthes  fiuden.  Sie  ist 
gevvohnlich  von  normaler  Grosse,  bald  blutreich,  bald  anamisch.  Der 
(rlycogengehalt  der  Leberzellen  (durch  die  mikrochemiscke  Jodreaction 
naclnveisbar)  scheiut.  beim  Diabetes  ceteris  paribus  geringer  zu  sein,  als 
imter  normalen  Verhaltnissen.  Meist  findet  man  nur  in  den  an  der 
enphene  der  Acini  gelegenen  Zellen  geringe  Mengen  von  Glycogen, 
n einem  Falle  von  sehr  weit  vorgeschrittenem  Diabetes  hat  Ehrlich 
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durch  Punction  am  Lebenden  kleine  Mengen  von  Leberparenchym  zur 
Untersuchung  gewonnen  und  fast  ganz  frei  von  Glycogen  gefunden. 
Aucb  in  der  moglichst  rasch  nacb  dem  Tode  des  Kranken  entnom- 
menen  Leber  hat  sicli  wiederkolt  keine  Spur  Glycogen  auffinden  lassen. 
In  anderen  Fallen  von  Diabetes  konnte  aber  in  der  Leber  nock  Glycogen 
nachgewiesen  werden. 

Die  Milz  ist  meist  normal  gross,  seltener  atropbiscb,  zuweilen  aucli 
etwas  vergrossert.  Sonstige  Veranderungen  an  derselben  sind  nicbt  be- 
kannt. 

Sekr  bemerkenswerth  ist  in  nicbt  wenigen  Fallen  von  Diabetes 
eine  kbckst  auffallende  Atropine  des  Panlcreas  (Bouchard  at)  , eine 
Thatsache,  die  namentlich  dnrcb  die  bereits  erwahnte  Entdeckung 
Minkowsky’s  von  der  nacb  Pankreasexstirpation  auftretende  Glyco- 
surie  grosse  Bedeutung  gewonnen  bat.  Ob  an  der  Atropkie  des 
Pankreas  zuweilen  aucb  der  Plexus  coeliacus  Theil  nimmt,  ist  un- 
gewiss.  Immerbin  muss  aber  hervorgehoben  werden,  dass  die  Pan- 
kreasatropliie  durcbaus  Icein  regelmdssiger  Befund  beim  Diabetes  ist, 
so  dass  es  also  nicbt  angeht,  die  Pankreaserkrankung  als  die  eigent- 
liclie  Ursache  des  Diabetes  in  alien  Fallen  anzusehen.  Feuer dings 
bat  man  wiederkolt  aucb  bei  genauester  mikroskopischer  Unter- 
suchung  das  Pankreas  bei  Diabetikern  vollkommen  normal  gefunden. 

Die  Nieren  der  Diabetiker  sind  in  der  Regel  auffallend  gross,  so 
dass  man  von  einer  Functionsbypertropbie  derselben  sprecben  kann. 
Als  eine  sehr  baufige  bistologiscbe  Veranderung  findet  man  die  von 
Ehrlich  entdeckte  glycogene  Degeneration  der  HENLE’sc/iew  Schleifen. 
Die  Epitbelien  der  letzteren  sind  vergrossert  und  in  ibrem  anscbeinend 
homogenen  Protoplasma  lasst  sick  durch  Jodgummilosung  Glycogen  in 
grosseren  oder  kleineren  Scbollen  und  Kugeln  deutlich  nacbweisen.  Die 
Bedeutung  der  glycogenen  Nierendegeneration  ist  nock  unbekannt;  viel- 
leicbt  entsteht  das  Glycogen  aus  dem  von  den  Zellen  resorbirten  Zucker. 
— Das  nicbt  seltene  Vorkommen  von  chronischer  Nephritis  beim  Dia- 
betes ist  schon  friiher  erwabnt  worden. 

Genauere  Untersucbungen  fiber  die  chemische  Zusammensetzung- 
des  Blutes  beim  Diabetes  feblen  noch.  Von  grundlegender  Wicbtigkeit 
und  ausnahmslos  vorhanden  ist  der  stark  erhohte  Zuclcergehalt  des 
Blutes.  Derselbe  scbwankt  in  den  meisten  Fallen  etwa  zwiscben  0,2 
und  0,45  °/o,  wah rend  der  Zuckergebalt  des  Blutes  unter  normalen  Ver- 
baltnissen  1 pro  Mille  selten  iibersteigt.  Aucb  in  der  Lymphe  und  in 
Transsudaten  wird  bei  Diabetikern  Zucker  gefunden,  wahrend  derselbe 
in  den  Secreten  (Speicbel,  Schweiss,  Galle,  Magensaft  u.  a.),  wie  zum 
Theil  scbon  erwabnt,  nur  selten  nachweisbar  ist.' 
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Forinen,  Terlauf  und  Ausgiinge  des  Diabetes.  Die  Vergleicbung  einer 
grosseren  Anzahl  von  Diabetes-Fallen  zeigt,  dass  die  Krankbeit  inmehr- 
fachen,  nach  Verlauf  und  Dauer  recht  verschiedenen  Forinen  auftreten 
kann.  Von  praktischer  Wichtigkeit  ist  zunachst  die  schon  friiher  an- 
gefiihrte  Unterscheidung  in  die  leichte  und  in  die  schwere  Form  des 
Diabetes.  Nach  dem  Vorgange  von  Seegex  stiitzt  man  diese  Einthei- 
lung  gewbhnlich  anf  das  Verhaltmss  der  Zuckerausscheidung  zu  der  Art 
und  Menge  der  genossenen  Nahrung.  Zur  leichten  Form  rechnet  man 
diejenigen  Fiille,  bei  welchen  der  Zuckergebalt  des  Hams  verscbwindet 
wenn  die  Kranken  eine  von  Koblebydraten  freie  Nahmng  zu  sieh  neb- 
men,  und  zuweilen  konnen  sogar,  namentlich  bei  geniigender  Muskel- 
bewegung  (s.  u.),  geringe  Mengen  von  Amylaceen  genossen  werden.  obne 
Glycosurie  zu  bewirken.  Bei  der  schweren  Form  des  Diabetes  halt  da- 
gegen  die  Zuckerausscheidung  durch  den  Earn  auch  bei  reiner  Fleisch- 
diat  an,  und  jede  Aufnahme  von  Kohlehydraten  hat  eine  schon  nach 
1/2  1 ^tuiulc  emtretende  entsprechend  grosse  Zunahme  des  Zueker- 

gehalts  im  Ilarn  zur  Folge.  Von  fast  noch  grosserer  praktischer  Bedeu- 
tung  sind  aber  die  allgemeinen  klinischen  Kennzeichen,  welche  oft  schon 
auf  den  ersten  Blick  die  Hinzugehorigkeit  des  einzelnen  Falles  zu  der 
leichteren  oder  schwereren  Form  erkennen  lassen.  Die  schweren  Fiille 
betreffen  meist.  jugendliche  Personen.  Die  Kranken  magern  rasch  all. 
bekommen  ein  sclimales  Gesicbt  mit  einem  oft  eigenthumlich  still- 
melancholischen  Ausdruck,  sind  matt  und  kraftlos,  und  der  Harn  zeigt 
alle  -Erscheinungen  des  Diabetes  im  hochsten  Grade.  Die  leichteren 
Fiille  kommen  dagegen  mekr  im  vargeruclderen  Alter  vor.  Die  Kranken 
liaben  wenig  Beschwerden,  fuhlen  sich  meist  nocli  ziemlich  kraftig  und 
arbeitsfahig.  Ihre  Ernahrung  leidet  gar  nicht  oder  nur  wenig  und  ancli 
die  diabetischen  Veranderungen  des  Earns  sind  so  wenig  ausgesprochen. 
dass  sie  nur  bei  einer  besonders  darauf  gerichteten  Anfmerksamkeit  er- 
kannt  werden  konnen.  Freilick  ist  selir  zu  betonen,  dass  eine  scheinbar 
leichte  Form  des  Diabetes  in  die  schwere  iibergehen  kann.  Zuweilen 
bleibt  auch  das  Verhalten  der  Zuckerausscheidung  andauernd  ein  sol- 
cbes,  wie  bei  der  leichten  Form,  und  trotzdem  stellen  sicb  schliesslich 
todtliche  Complicationen  (Coma,  brandige  Processe,  Lungentuberculose 
ii.  a.)  ein. 


Ueberhaupt  bietet  der  Qesammtverlauf  des  Diabetes  grosse  Ver- 
scbiedenkeiten  dar.  Einzelne  Fiille  verlaufen  so  rasch  (in  wenigen  Wo- 
cllen),  ^8  man  fastvon  einem  „acuten  Diabetes"  sprechen  kbnnte,  andere 
dauern  1—2  Jahre,  nocli  andere  endlich  auch  10—20  Jahre.  Schwan- 
Kungen  des  Verlaufs  sind  haufig.  Wiederholt  ist  es  beobachtet  worden. 
<lass  der  Zucker  zeitweiUg  ganz  aus  dem  Earn  verscbwindet,  die  Kranken 
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vollig  genesen  zu  sein  scheinen,  bis  dann  nacli  kiirzerer  oder  langerer 
Zeit,  oft  (lurch  irgend  eiue  Schadlichkeit  (Gemiithserregung,  grober  Diat- 
febler)  veranlasst,  die  Krankkeit  von  Xeuem  ausbricht.  Man  bezeiclmet 
solcke  namentlich  bei  alteren  Personen  vorkommencle  Falle  als  „inter- 
mittirenden  Diabetes“.  Zuweilen  tritt  aucb  ein  ansckeinend  stationdrer 
Zustand  des  Leidens  ein,  bei  welch em  die  Kranken  sicb  Jahre  lang  ver- 
kaltnissmassig  wold  fiihlen. 

Xiclit  nur  in  Bezug  anf  den  Verlauf,  sondern  aucb  in  Betreff  des 
stiirkeren  Hervortretens  resp.  Zuriicktretens  einzelner  Symptome  zeigt 
der  Diabetes  mancke  Untersckiede.  Die  allgemeine  Constitution  der 
Kranken  (Fettleibige,  Magere),  etwaige  binzutretende  Erkrankungen 
(Lnngen-,  Xieren-,  Gebirnkrankheiten,  Syphilis,  Gicht  u.  a.)  und  mannig- 
facbe  sonstige  Verbaltnisse  bedingen  zablreicbe  Unterschiede  in  dem  Ge- 
saraintbilde  des  Diabetes.  Fur  die  Praxis  (msbesondere  fur  die  Praxis 
unter  den  besseren  Standen)  ist  gerade  die  Kenntniss  der  leichteren 
Diabetesformen,  bei  denen  nur  zeitweilig  und  dann  aucb  in  nicht  sehr 
bedeutender  MengeZucker  im  Harn  nacbweisbar  ist,  von  grosser  Wicbtig- 
keit.  Je  melir  man  sicb  daran  gewoknt,  jeclen  Harn  auf  Zucker  zu  unter- 
sucben,  um  so  baufiger  findet  man  derartige  Fiille,  uber  deren  Be- 
deubing  unsere  Kennbiisse  freilich  bis  jetzt  noch  sebr  gering  sincl. 
Besonders  beachtenswertb  ist  die  Glycosurie  der  Fettleibigen.  Sie  tritt, 
wie  erwahnt,  besonders  oft  bei  fettleibigen,  starJcen  Biertrinkern  auf, 
ferner  nicbt  selten  bei  solcben  Kranken,  die  friiber  auch  an  eckter 
Gicht  gelitten  liaben.  Bemerkenswertb  ist  die  Xeigung  zur  Furunkel- 
bildung  in  der  Haut  und  die  Haufigkeit  von  Cataract.  Ferner  sind 
erwabnenswertb  die  Fiille  von  leichtem  Diabetes  bei  Neurasthenikern, 
cl.  h.  die  Fiille,  wo  der  Zuckergebalt  bei  Kranken  gefunden  wird,  die 
bauptsachlicb  iiber  allgemeine  nervose  Symptome,  wie  Kopfclruck, 
^ Aengstlicbkeit,  triibe  Stimmung,  Unfahigkeit  zu  geistiger  Arbeit,  neural- 
gische  Scbmerzen  u.  dgl.  klagen.  Bei  derartigen  Kranken  bat  die 
Glycosurie  lange  nicbt  die  ernste  Bedeutung,  wie  beim  echten  sckweren 
Diabetes.  Endlich  beben  wir  als  besondere  kliniscbe  Form  des  Diabetes 
die  Glycosurie  bei  Kranken  mit  allgemeiner  Arteriosclerosis  hervor. 
Meist  handelt  es  sich  um  Manner  im  mittleren  oder  vorgeruckteren 
Lebensalter.  Anlialtende  geistige  Aufregungen  und  Anstrengungen 
scheinen  nicbt  selten  eine  ursachliche  Bedeutung  zu  liaben.  Der  Zucker- 
gebalt des  Hams  ist  nicbt  betriichtlich  und  verschwindet  meist  ganz 
bei  zweckmassiger  Diiit.  Trotzdem  kann  man  diese  Form  nicbt  oline 
Weiteres  als  „leicbt“  bezeicbnen,  da  die  sonstigen  ernsten  Folgeer- 
scheinungen  der  Arteriosklerose  nicbt  ausser  Aclit  zu  lassen  sind.  Ins- 
besondere  zeigen  sicb  haufig  gleichzeitige  Erscbeinungen  von  Seiten 
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des  Herzens,  die  von  einer  Arteriosklerose  der  Kranzarterien  abhiingen. 
— Bei  alien  diesen  „leichteren“  Formen  des  Diabetes  fehlt  h&ufig  die 
Polyurie  und  das  vermehrte  Durstgefiibl,  so  dass  die  Diagnose  leicht 
iiberselien  werden  kann,  wenn  man  die  sorgfaltige  Untereuchung  des 
Hames  unterlasst. 

Erwahnenswertb  ist  liier  noch  die  interessante  Tbatsache,  fur  welehe 
Frerichs  einige  scblagende  Beispiele  anfuhrt,  dass  der  Diabetes  mellitus 
m emzelnen  seltenen  Fallen  allmalig  in  einen  Diabetes  insipidus  (siebe 
das  folgende  Capitel)  libergehen  kann.  Aucli  das  umgekehrte  Yer- 
lialten  soil  vorkommen. 

Der  biiufigste  Ausgang  des  Diabetes  ist  der  Tod.  Aus  dem  bisher 
Gesagten  gebt  bervor,  nach  wie  yerscbieden  langer  Zeit  er  eintreten  und 
durch  wie  viele  verscbiedene  Umstande  er  berbeigefiibrt  werden  kann. 
Einfacber  Marasmus,  Coma  diabeticum,  Lungenpbthise,  allgemeine  Fu- 
runkulose  oder  Carbunkelbildung,  Nephritis  — sind  die  baufigsten  un- 
mittelbaren  Todesursacben. 

Dass  aucb  eine  vollstandige  Heilung  des  Diabetes  vorkommen  kann. 
ist  mcht  zu  bezweifeln.  Immerhin  ist  sie  aber  selten  nnd  nur  bei  den 
leicbteien  Formen  des  Diabetes  moglicb.  Ausserdem  ist  im  Auge  zu 
bebalten,  dass,  wie  bereits  erwalmt,  trotz  scbeinbarer  Heilung  ein  neuer 
Ausbiucb  der  Krankbeit  stets  befiircbtet  werden  muss. 

Theoretiscl.es  iiber  das  Wesen  des  Diabetes.  Wenn  wir  uns  im  Vor- 
stebenden  bemiibt  baben,  einen  annabernd  vollstandigen  Ueberbbck  iiber 
alle  wicbtigen,  den  Diabetes  betreffenden  bekannten  Tliatsaehen  zu  geben. 
so  moge  man  es  uns  erlassen,  nun  aucb  nocb  alle  Tbeorien  und  Hvpo- 
tbesen  aufzuzablen,  welcbe  erdacht  sind,  urn  die  eigentbumlicben  Er- 
scbeinungen  der  Krankbeit,  vor  Allem  das  Hauptsvmptom  derselben, 
die  Glycosurie,  zu  erklaren.  Besser  ist  es,  often  einzugesteben.  dass 
das  eigenthcbe  Wesen  des  Diabetes  mellitus  nocb  fast  vollig  unauf- 
geklait  ist.  Nur  einige  Bemerkungen  zur  Orientirung  iiber  den  geuen- 
wartigen  Stand  der  Frage  sollen  bier  folgen. 

Die  wesentlicbste,  der  Erklarung  bediirftige  Tbatsaebe  ist  der  ab- 
norme  hohe  Zuckergeha.lt  des  Blutes.  Wabrend  der  Zuekergebalt  des 
gesunden  Menscben  niebt  0,15«/o  ubersteigt,  enthalt  das  Hint  eibes 
Diabetikers  0,22  0,44%  Zucker.  Fragt  man,  wober  der  Blutzucker 
stamm t,  so  diirfen  zunachst  wobl  dieselben  Quellen  inBetracht  kommen, 
welcben  aucli  der  normale  Zuekergebalt  des  Blutes  entspringt.  Vor 
Allem  smd  bier  die  Kohlehydrate  der  Nahrung  zu  nennen,  welcbe 
211111  grossten  Tbeil  im  Magen  und  Darm  in  Zucker  verwandelt  werden 
und  als  solclie  in  die  Wurzeln  der  Pfortader  iibertreten.  Ferner  darf 
angenommen  werden,  dass  aus  dem  im  Korper  selir  verbreiteten  Gig- 
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cogen  Zucker  entstehf.  Als  Ort  tier  Glycogenbiltlung  ist  aucli  jetzt 
nock  vorzugsweise  die  Leber  anzuseken,  aber  keineswegs  diese  all  ein, 
da  namentlick  aucli  in  den  Muskeln  und  ebenso  in  zaklreichen  anderen 
Organen  Glycogen  in  reicklicher  Menge  nachgewiesen  ist.  Woker  stanimt 
aber  das  Glycogen?  Zum  Tkeil  aus  den  Kolilekydraten  tier  Nall  rung,, 
zum  Tkeil  aker  sicker  auck  aus  den  in  den  Ivorper  eingefiikrten  Al- 
buminaten.  Deni  entspreckend  fand  v.  Mehring,  dass  auck  bei  hungern- 
tlen  Tkieren,  welcke  kein  aufgespeickertes  Glycogen  mekr  im  Korper 
kaben,  durcli  Pkloridzin-Zufukr  Diabetes  entsteht,  wobei  der  ausgeschie- 
tlene  Zucker  nur  von  zerfallendem  Korper-Eiweiss  kerstammen  kann. 
Der  Uebergang  ties  Glycogens  in  Zucker  ist  ebenfalls  niclit  nur  an  die 
Leber  gebunden,  sondern  kann  liberal  1 da  stattfinden,  wo  Glycogen  ge- 
bildet  wird.  Wie  dieser  Uebergang  gesckiekt,  ist  unbekannt;  gewtilmlick 
ninimt  man  dabei  die  Mitwirkung  eines  „sacckarificirentlen  Fermentes“  an. 

Die  Quellen  tier  Zuckerbiltlung  beini  Diabetiker  sind  also  wakr- 
sckeinlick  dieselben,  wie  beim  gesunden  Menscken.  Nun  fragt  sick 
aber,  worauf  tke  reicklicke  Ankaufung  ties  Zuckers  im  Elute  berukt, 
da  unter  normalen  Verkaltnissen  tier  entstandene  Zucker  stets  rasck 
weiter  zersetzt  wird.  Auck  bei  reicklickster  Amylaceen-Kost  tritt  beim 
Gesunden  keiue'selir  erhebliche  Steigerung  ties  Zuckergekaltes  im  Blute 
ein  und  selbst  grosse  Mengen  Zucker  konnen  genossen  werden,  ohne 
dass  tier  Ham  zuckerkaltig  wird.  Dass  die  veranderten  Verhaltnisse 
tier  Nierensecretion  niclit  die  Ursaclie  tier  Zuckeraussckeidung  sind,  gekt 
daraus  kervor,  dass  beim  Diabetes  insipidus  trotz  reicklicher  Zucker- 
zufuhr  keine  Glycosurie  auftritt  (Fkerichs).  Ebenso  wiirde  daker  auch 
die  Annakme  einer  gesteigerten  Zu ckerpro due tion  beim  Diabetiker, 
welche  iiberdies  wahrscheinlicli  nur  insofern  in  Betrackt  kommt,  als  sie 
tier  vermehrten  Nakrungsaufnakme  entsprickt,  zur  Erklarung  ties  Dia- 
betes nickt  ausreichen.  Vielmekr  drangt  Alles  zu  tier  Annakme,  dass 
beim  Diabetiker  der  weiter e Zerfall  und  Verbrauch  des  gebildeten 
Zuckers  gehemmt  ist,  und  dass  der  Zucker  deskalb,  weil  er  niclit  zer- 
stort  wird,  als  solcker  unverandert  durck  die  Nieren  ausgeschietlen 
wird.  Welche  Umstande  aber  kindernd  auf  den  Zuckerzerfall  einwirken, 
dariiber  liisst  sick  kaum  eine  Vermutkung  aufstellen.  Vielleickt  kommen 
kierbei  besondere  nervdse  Einfliisse  zur  Geltung,  vielleickt  felilt  dem 
Diabetiker  ein  Ferment,  welches  beim  Gesunden  die  weitere  Umwand- 
lung  des  Zuckers  besorgt.  Letztere  Annakme  gewinnt  namentlich  durck 
tlie  oben  angefiihrten  Versucke  von  v.  Mehring  und  Minkowsky  an 
Wahrsckeinlickkeit.  Auck  Lepine,  welcker  diese  Versucke  wiederkolte, 
ist  zu  dem  Ergebnisse  gelangt,  dass  dem  Blute  vom  Pankreas  her  unter 
normalen  Verkaltnissen  ein  zuckerzerstorendes  („glycolytisckes“)  Fer- 
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ment  unmittelbar  zugefiigt  vvird.  Beim  Diabetiker  soil  die  glycolytiscbe 
Fahigkeit  des  Blutes  bedeutend  herabgesetzt  scin?  wed  dem  Blute  dieses 
Ferment  fehlt,  und  daher  wird  der  Zucker  unverbraucht  ausgeSchieden. 
Allein  auch  diese  Angaben  sind  nicht  oline  Widerspruch  geblieben  und 
so  ist  im  Grunde  genommen  die  Frage  nacli  der  eigentlichen  Ursache 
ties  Diabetes  noch  eine  vollig  ungeloste. 

Diagnose.  Die  Diagnose  des  Diabetes  mellitus  kann  allein  durcb 
den  Naehweis  des  Zuckers  im  Harn  begrtindet  werden.  Die  Beriick- 
sichtigung  der  ubrigen  Frank heitserscheinungen  und  des  gesammten 
Frankheitsv erlauf  es  hat  zu  entscheiden,  ob  es  sich  dabei  um  eiue  vor- 
ubergehende  (accidentelle)  Glycosurie  (s.  o.)  oder  um  einen  echten 
Diabetes  mellitus  kandelt. 


Der  Diabetes  wird  in  der  Praxis  nicht  selten  ubersehen,  weil  an 
die  Moglichkeit  eines  Bestehens  nicht  gedacht  und  die  Untersuchung 
des  Earns  daher  versaumt  wird.  Es  diirfte  deshalb  niitzlich  sein,  bier 
noch  einmal  diejenigen  Erscheinungen  anzufiihren,  welche,  abgesehen 
von  der  Polyurie  und  dem  gesteigerten  Durstgefiihl,  dem  Kranken 
selbst  zuerst  auffallen  konnen  und  den  Arzt  daher  jedes  ^lal  an  die 
Moglichkeit  eines  Diabetes  erinnern  sollen.  Dies  sind:  1.  alFemeine 
Mattigkeit  und  Muskelschwache.  2.  Furunculosis.  3.  Pnrritns  pudendi 
bei  Frauen,  Balanitis  bei  Mannern.  4.  Cataraetbildung.  5.  Ischialgien, 
namentlich  wenn  sie  doppelseitig  sind.  6.  Impotenz.  — Ausserdem 
gewblme  man  sich  daran,  auch  in  alien  anderen  Fallen,  wo  liber 
unbestimmte,  nicht  ohne  Weiteres  erklarliclie  Symptome  geklairt  wird, 
insbesondere  bei  fettleibigen  und  bei  nervosen  Personen,  ferner  bei 
iilteren  Personen  mit  Arteriosklerose,  die  Untersuchung  des  Hams  auf 
Zucker  niemals  zu  unterlassen. 

Fordero  die  eben  genannten  Krankheitserschcinungen  zur  Unter- 
suchung des  Earns  auf  und  ergiebt  diese  ein  zweifelhaftes  Resultat, 
so  ist  es  rathsam,  die  Kranken  eine  an  Kohlehydraten  reiche  Mahlzeit 
einnehmen  zu  lassen  und  den  hiernach  entleerten  Harn  noch  einmal 
wo  m oglicli  mit  Hiilfe  der  Gahrungsprobe  zu  untersuchen.  Eat  auch 
diese  Probe  ein  negatives  Ergebniss,  so  kann  das  Bestehen  eines  Dia- 
betes ausgeschlossen  werden. 

Therapie.  Obgleich  die  Medicin  nicht  im  Besitze  eines  Heihuittels 
ist,  welches  die  Ursache  der  krankhaften  Erscheinungen  beim  Diabetes 
zu  beseitigen  vermag,  so  kann  die  arztliche  Behandlung  dem  Diabetiker 
doch  sehr  wesentliche  Dienste  lcisten,  indem  sie  manche  Symptome  der 
Is.  rank  licit  zu  mildern  und  manche  Folgen  derselben  zu  verhiiten  oder 
wenigstens  hinauszuschieben  im  Standc  ist. 


Die  Therapie  des  Diabetes  muss  zunachst  und  vor  Allein  eine 


Diabetes  meilitus.  Diagnose.  Therapie. 


629 


hygienisch-dicitetische  sein;  denn  die  Regelung  der  gesammten  Lebens- 
weise  des  Kranken  ist  wichtiger,  als  alle  Medicamente  und  Brunnen- 
Jcuren.  Ausgeliend  von  deni  Umstande,  dass  der  erliohte  Zuckergehalt 
des  Blutes  beim  Diabetiker  fiir  cbe  Korpergewebe  niebt  gleichgiiltig 
ist,  dass  sicli  in  Folge  der  mangelliaften  Umsetzung  der  Kohlehydrate 
vielleieht  nocb  andere  scliadliche  Substanzen  im  Blute  bilden,  dass 
endlich  auch  der  Zuckergehalt  des  Harns  zu  gewissen  unangenebmen 
Folgezustanden  (Pruritus,  Balanitis)  ftikren  kann,  muss  es  die  Aufgabe 
der  diatetiselien  Behandlung  sein,  jede  ubermassige  Zuckeranhdufung 
im  Blute  zu  verhindern  und  sodann  dem  Korper  den  notbigen  Ersatz 
fiir  die  niebt  mehr  als  Nahrung  verwerthbaren  Kohlehydrate  zu  bieten. 

Gewarnt  werden  muss  aber  vor  der  einseitigen  Auffassung,  als  ob 
dem  Diabetiker  unter  alien  Umstanden  sebon  dadurch  allein  gedient 
sei,  dass  man  den  Zuckergehalt  seines  Earns  moglichst  verringere. 
Stets  ist  der  Ailgemeinzustand  des  Kranken  daneben  zu  beriicksich- 
tigen  und  gewiss  wird  man  vemiinf  tiger  Weise  zugeben  miissen,  dass 
ein  Diabetiker  mit  hoherem  Zuckergehalt  im  Earn  und  gutem  Krafte- 
zustand  besser  daran  ist,  als  einer  mit  geringerem  Zuckergehalt,  dessen 
Schwache  und  Mattigkeit  aber  taglicb  zunelimen. 

Die  erste  Aufgabe,  welche  bei  der  Aufstellung  der  Diatvorschriften 
fur  den  Diabetiker  erfiillt  werden  muss,  ist  die  Bestimmung  der  Toleranz 
fur  Kohlehydrate  im  besonderen  vorliegenden  Fall.  Das  Princip  der 
diatetiselien  Diabetes-Behandlung  besteht  niclit  darin,  dem  Kranken 
ohne  Weiteres  alle  Kohlehydrate  zu  entziehen,  sondern  darin,  dem 
Kranken  nur  soviel  Kohlehydrate  zu  gestatten,  als  sein  Korper  zu  ver- 
brauchen  im  Stande  ist.  Diese  Menge  ist  aber  niebt  nur  in  den  ein- 
zelnen  Fallen,  sondern  auch  bei  demselben  Kranken  zu  verschiedenen 
Zeiten  sehr  verschieden.  Zunachst  wird  man  feststellen,  ob  es  sicli 
um  einen  „schweren“  oder  „leicbten“  Diabetes  im  oben  erwahnten  Sinne 
handelt,  d.  h.  ob  der  Zuckergehalt  des  Earnes  nacli  dem  volligen  Ent- 
ziehen der  Kohlehydrate  giinzlich  versebwindet  oder  niclit.  Im  ersteren 
Falle,  d.  h.  bei  den  leichteren  Diabetes  for  men , wird  man,  nachdem 
der  Earn  zuckerfrei  geworden  ist,  nun  allmalig  waclisende  Mengen  von 
Kohlehydraten  der  Nahrung  hinzufiigen  und  durch  tagliche  Earnunter- 
suchungen  feststellen,  ob  dieselben  noch  vollstandig  im  Korper  ver- 
brannt  werden.  Je  mehr  Kohlehydrate  man  der  Nalirung  hinzufiigen 
darf,  ohne  dass  Zucker  im  Earn  erscheint,  um  so  giinstiger  ist  dies. 
Eat  man  auf  diese  Weise  die  Grosse  der  noch  vorbaudenen  Umsatz- 
energie  des  Korpers  fiir  Kohlehydrate  bestimmt,  so  bleibt  man  fiir 
langere  Zeit  bei  derjenigen  Nabrung  stehen,  welche  der  Korper  gerade 
noch  vollstandig  zersetzen  kann.  Die  iirztlicke  Erfahrung  bat  gelehrt, 


■630 


Constitutionskrankhciten. 


dass  eine  derartige  Beschrankung  der  Kohlehydrate  oft  von  duuerndem 
gunstigen  Einfluss  ist,  insofern,  als  oft  nacli  langerer  Durchfiihrung 
einer  solclien  Diat,  bei  welcher  der  Harn  frei  von  Zucker  ist,  die  To- 
leranz  fiir  Kohlehydrate  wachst.  Man  kann  daher  versuchen,  die  Menge 
der  Kohlehydrate  allmalig  etwas  zu  steigem,  und  findet  nun  nicht 
.selten,  dass  nach  langerem  Einhalten  der  strengen  Diat  der  Kranke 
jetzt  auch  eine  an  Kohlehydraten  reichere  Kost  vertragt,  ohne  von 
Neuem  Glycosurie  zu  bekommen.  Auf  diese  AYeise  kann  man  — unter 
bestandigen  controlirenden  Hamuntersuchungen  — stets  leieht  die  rich- 
tige  Diat  dem  Kranken  vorsehreiben. 


Handelt  es  sich  um  die  schwere  Form  des  Diabetes,  d.  h.  wird 
auch  bei  ausschliesslicher  Fleisch-  und  Fettnahrung  noch  Zucker  im  Harn 
ausgeschieden,  so  kann  man  den  Versuch  machen.  eine  langere  Zeit 
hindurch  alle  Kohlehydrate  vollig  zu  entziehen.  Manche  Aerzte  (Cas- 
tani,  Naunyn  u.  a.)  haben  die  Beobachtung  gemacht,  dass  durch  eine 
derartige  absolut  strenge  Diat  mit  Ausschluss  alley  Kohlehydrate  ein 
■sehr  giinstiger  therapeutischer  Erfolg  ermoglicht  wird,  indeiu  hierdurcl) 
schliesslich  sogar  wiederum  eine  gewisse  Toleranz  fiir  Kohlehydrate 
erreicht  werden  kann.  Aber  gerade  in  solclien  schweren  Fallen  darf 
man  u.  E.  nicht  zu  sehr  schematisiren,  sondern  soil  ausser  dem  Ver- 
lialten  des  Earns  auch  den  iibrigen  individuellen  Yerhaltnissen  — dem 
subjectiven  Befiuden,  dem  Yerhalten  des  Korpergewichts,  dem  Krafte- 
zustande  — genugend  Eechnung  tragen.  Manche  derartige  schwere 
Diabetiker  fiihlen  sich  zweifellos  auch  trotz  der  etwas  hoheren  Zucker- 
ausscheidung  bei  einer  massigen  Zufuhr  von  Kohlehydraten  subjeetiv 
wohler,  als  bei  reiner  Fleisch-  und  Fettnahrung.  Namentlich  in  solclien 
Fallen,  wo  das  Auftreten  von  Aceton,  Acetessigsaure,  Buttersaure  u.  dd. 
im  Harn  einen  starkeren  Zerfall  von  Korpereiweiss  und  vielleicht  die 
drohende  Gefahr  eines  Coma  diabeticum  anzeigt , soil  man.  wie  die 
praktische  Erfahrung  gelelirt  hat,  nicht  zu  streng  auf  einer  reinen 
Fleischdiat  bestehen,  sondern  versuchen,  durch  eine  vorsichtige  Zufuhr 
von  Kohlehydraten  den  Allgemeinzustand  zu  bessern  und  dem  drohen- 
den  Coma  vorzubeugen. 


B ie  schon  erwahnt,  ist  es  bei  der  nothigen  Einschrankung  der 
Kohlehydrate  entschieden  zweckmiissig,  dieselben  durch  andere  X-freie 
Nahrungsmittel  zu  ersetzen.  Am  michsten  liegt  es  jedenfalls,  die  Dia- 
beteskranken  als  Ersatz  fiir  die  Kohlehydrate  rcichlich  Fett  geniessen 
zu  lassen,  und  die  praktische  Erfahrung  befindet  sich  hierbei  mit  der 
theoretischen  Yoraussetzung  im  besten  Einklange.  Fett  wird  von  den 
"icisten  Kranken  gut  vertragen  und  soil  daher  in  der  Form  von  Butter, 
ha hm,  Salat  mit  Olivenbl  u.  dgl.  nicht  nur  gestattet,  sondern  nament- 
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licit  den  mageren  Diabetikern  sogar  empfohlen  werden,  wenn  es  von 
den  Kranken  ohne  Bescbwerde  genossen  werden  kann.  Gelegentlich 
kann  man  auch  eine  Zeit  lang  Leberthran  knrmassig  verordnen.  — 
Ansser  den  Fetten  kame  noch  der  Gebrauch  des  Alkohols  als  Spar- 
mittel  in  Betrackt.  In  kleinen  Mengen  (Cognac,  Botliwein)  darf  der- 
selbe  einzelnen  Patienten  gestattet  werden;  die  Anwendnng  grosserer 
Mengen,  welche  allein  als  Sparmittel  in  Betracbt  kamen,  mockte  ich 
alter  dringend  widerrathen,  weil  kierbei  die  toxiscben  Wirkungen  des 
Alkohols  anf  das  Zellleben  (s.  o.)  zu  fiirchten  sind. 

Unt  dent  Arzte  die  Anfstellnng  des  Speisezettels  in  den  einzelnen 
Fallen  zn  erleicbtern,  sollen  bier  noch  die  einzelnen  Speisen  in  Bezug 
anf  ihre  Yerwerthbarkeit  bei  der  Ernahrung  von  Diabetes-Kranken  be- 
sonders  angefiihrt  werden.  1.  Eine  Kost,  welche  fast  vollig  frei  von 
Kohlehyclraten  ist,  wiirde  folgende  sein : fruh  Thee  oder  Kaffee  ohne 
Zucker  mit  Bahrn,  Friihstuck  Eier,  Schinken,  kaltes  Fleisch,  Mittags 
reine  Fleischbriihe,  Fisch  mit  Butter,  Fleisch  mit  griinem  Salat,  Abends 
Thee,  Eier,  kaltes  Fleisch,  Ease.  Dazu  als  Getrdnk  nur  Wasser  oder 
etwas  Rothwein.  Im  Einzelnen  sind  als  fast  ganz  Kohlehydrat-freie 
Nahrungsmittel  zu  nennen : alle  Fleisch sorten,  Schinken,  Rauchfleisch, 
Zunge,  alle  Fische,  Krebse,  Caviar,  Austern,  Sardinen,  Eier;  grime 
Vegetabilien  (Kopfsalat,  Endivien,  Kresse,  Spargel,  Blumenkohl,  Spinal, 
Gurken,  Rothkraut,  Weisskraut,  junge  griine  Bohnen,  Sauerampfer), 
natiirlich  nur  in  Butter  oder  Fleischbriihe  ohne  Mehlzusatz  gekoclit; 
femer  alle  Kasesorten,  Fette  (Butter,  Oel,  Rahm) ; Fleischbriihen,  kiinst- 
liche  Fleischpeptone,  Fleischextract,  Somatose,  Mineralwasser,  leickter 
Rothwein.  2.  Speisen,  welche  Kohlehydrate  in  geringer  Menge  ent- 
halten  und  die  daher  vor  Allein  in  massiger  Menge  zu  gestatten  sind, 
wenn  eine  gewisse  Toleranz  fiir  Kohlehydrate  (s.  o.)  besteht:  Zwieback, 
Schwarzbrot,  Milch,  Cacao,  Ruben,  Kohlrabi,  Radieschen,  Niisse,  saure 
Friichte  (Aepfel,  Johannisbeeren,  Kirschen  u.  dgl.).  3.  Speisen,  welche 
reichlich  Kohlehydrate  enthalten  und  daher  nur  in  kleinen  Mengen 
mit  Beriicksichtigung  der  individuellen  Verhaltnisse  zu  gestatten  oder  - 
ganz  zu  verbieten  sind:  alle  siissen  Speisen,  Kuchen,  Ilonig,  Kartoffeln, 
Gries,  Reis,  Erbsen,  Bohnen,  Linsen,  Sago,  siisse  F riichte,  siisse  Weine,  Bier. 

Am  schwersten  entbehren  die  Diabetiker  den  Genuss  des  Brotes. 
Jeder  Arzt,  der  viel  Diabetes-Kranke  bchandelt  hat,  weiss  Beispiele  von 
der  Schlauheit  der  Kranken  zu  erzahlen,  wie  diese  durch  List  und  Be- 
trug  trotz  des  strengen  Verbotes  ihrem  unbezwinglichen  Yerlangen  naclt 
Brot  Geniige  getlian  haben.  Man  hat  daher  vielfache  Versuche  gemacht, 
fiir  Diabetes-Kranke  besondere  Brotsorten  herzustellen,  welche  moglichst 
arm  an  Kohlehydraten  sind.  Die  meisten  dieser  Praparate  werden  alter 
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von  den  Kranken  nur  ungern  genommen;  am  moisten  empfeblens- 
werth  ist  das  Kleber-Brot  und  das  Aleuronat-Brot.  — Endlich  ist  es 
praktiscb,  zur  Yersiissung  der  Speisen  und  Getranke  (namentlich  von 
Kaffee  und  Thee)  Saccharin  zu  benutzen,  falls  dasselbe  keine  dyspep- 
tiscben  Bescbwerden  hervorruft  und  gern  genommen  wircL 

Neben  der  Diat  im  engeren  Siune  des  Wortes  ist  auch  die  iibrige 
Lebensweise  der  Kranken  zu  regeln.  Am  wicktigsten  in  dieser  Be- 
ziehung  ist  die  Yorschrift  ausreichender  Korp erbewegun  g und  J fusJcel- 
arbeit.  Ivulz  hat  durch  genaue  Versuche  festgestellt,  dass  durch  eine 
vermebrte  Muskelaction  unter  sonst  gleichen  Verhaltnissen  der  Verbrauch 
des  Zuckers  gesteigert  und  die  Zuckerausscheidnng  nicbt  unerheblich 
lierabgesetzt  werden  kann.  Auch  die  praktische  Erfahrung  lekrt,  dass 
metkodiscke  korperliche  Bewegung  bei  vielen  Diabeteskranken  ausserst 
woklthuend  wirkt.  Immerbin  muss  sie  aber  mit  Maass  betrieben  werden. 
und  nichts  ware  verkehrter,  als  magere  und  matte  Patienten  mit  Gewalt 
zu  1 anger em  Gehen,  Turnen  u.  dgl.  anzutreiben.  Dagegen  ist  den  nocb 
lciaftigen  und  namentlicb  den  fetten  Diabetikern  Bergsteigen,  Zimmer- 
gymnastik,  unter  Umstanden  aucb  Beiten,  Garteuarbeit  u.  dgl.  d rim: end 
anzuiaihen,  aber  stets  mit  Beriicksichtigung  der  individuellen  Yerbalt- 
nisse.  Aucb  die  metbodiscbe  Massage  der  Muskeln  soil  zuweilen  von 
giinstigem  Eiufluss  sein. 

No  tb  wen  dig  ist  eiue  gute  Hautpflege  durcb  Wascbungen,  Bader, 
kiible  Abreibungen,  Doucben  u.  dgl.  Femer  muss  mit  Sorgfalt  auf  -ute 
Reinigung  des  Mundes  geseben  werden,  urn  das  Carioswerden  der  Ziibne 
nacb  Moglicbkeit  zu  verbiiten,  und  endlich  ist  auf  eine  stets  ausreichende 
Luftung  der  Wolin-  und  Schlafrdume  der  Kranken  zu  aehten. 

Unter  den  inner en  Mitteln,  deren  Gebraueb  beim  Diabetes  von 
Nutzen  sein  kann,  ist  zunachst  das  Opium  zu  nennen.  Dasselbe  wirkt 
oft  dadurch  giinstig  ein,  dass  es  den  qualenden  Durst  der  Kranken 
vermmdert  und  zuweilen  aucb  die  Earn-  und  Zuckerausscheidung  ent- 
scbieden  berabsetzt.  Ausserdem  ist  es  bei  allgememer  nervdser  Unrube 
uud  bei  Scblaflosigkeit  der  Kranken  angezeigt  Es  wird  gerade  von 
Diabetikern  oft  sogar  in  auffallend  grossen  Dosen  vertragen,  so  dass  man 
ohne  fible  Nebenwirkung  taglicb  bis  zu  0,25—0,5  und  nocb  mehr  Opium 
odei  Opiumextract  nebmen  lassen  kann.  Wir  haben  wiederholt  Kranken 

mit  der  schweren  Form  des  Diabetes  Wochen  lang  tiialieb  60 80 

100  Tropfen  Opiumtinctur  (in  drei  Gaben  vertbeilt)  mit  anscheinend 
sebr  giinstigem  Erfolge  gegeben.  Besonders  bcrvorzubeben  ist,  dass 
die  Stuhlentleerung  bierdurcb  gar  nicbt  gestort  wurde.  Bemerkenswertber 
, eisc  haben  die  einzelnen  Alkaloide  des  Opiums  (Morphin,  Codein  u.  a.) 
Innge  nicbt  dieselbe  gute  Wirkung,  wie  das  Opium  selbst. 
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Xiichst  dem  Opium  but  sicb  der  Gebraucb  der  Alkalien , und  zwar 
vor  Allem  der  alkalischen  Mineralwasser  den  grossten  I tut  bei  der 
Behandlung  des  Diabetes  erworben.  Iiunderte  von  Diabetikem  geben 
alljabrlick  zur  Kur  nacli  Karlsbad,  Neuenahr , Vichy  n.  a.  und  kehren, 
wie  sicb  nicht  leugnen  liisst,  oft  von  dort  nicbt  unerbeblicli  gebessert 
zuriick.  Freilicb  muss  betont  werden,  dass  bierbei  ausser  der  Trinkkur 
sicber  auch  uocb  audere  Umstande,  wie  namentlich  die  strenge  Diat, 
die  korperlicbe  Bewegung,  die  gute  Luft , die  Entfernung  von  den 
hauslicken  Sorgen  und  Gesckiiften  u.  a.,  eine  grosse  Bolle  spielen,  und 
dass  uns  ferner  die  Ursacbe  der  gunstigen  Wirkung  der  Alkalien  nocli 
ganzlicb  unbekannt  ist.  Yielleicbt  bat  man  bierbei  an  die  oben  er- 
wahnte  abnorme  Saurebildung  im  Organismus  der  Diabetiker  zu  denken. 
Genaue  Versucke  iiber  die  Grosse  der  Zuckerausscbeidung  bei  gleicb- 
massiger  Diiit  und  gleicbzeitigem  Gebraucb  von  kohlensaurem  Natron, 
von  Karlsbader  Wasser  u.  dgl.  sind  wiederholt  angestellt  (sclion  von 
Geiesengee,  dann  von  Ivulz  u.  v.  A.),  baben  aber  meist  Icein  positives 
Ergebniss  gehabt.  Trotzdem  spricbt  die  praktiscbe  Erfabrung  inuner 
wieder  zu  Gunsten  der  alkalischen  Wasser,  und  wenn  auch  die  Hoff- 
nungen  und  Erwartungen  der  Kranken  nicbt  zu  koch  gespannt  werden 
diirfen,  so  ist  doch  der  Gebraucb  der  genannten  Kurorte  in  alien  den 
Fallen,  wo  die  Kranken  nocli  verhaltnissmassig  kraftig  und  reisefahig 
sind,  empfehlenswertb. 

In  theoretiscber  Beziebung  nicbt  uninteressant  ist  die  Thatsacbe, 
dass  gewisse  „antifermentativ“  wirkende  Mittel,  wie  namentlich  die 
Carbolsdure  und  das  salicylsaure  Natron,  in  manchen  Fallen  von 
Diabetes  die  Zuckerausscbeidung  betrachtlick  berabzusetzen  vermogen 
(Ebsteix  und  ]\Iullee  u.  A.).  Die  Carbolsaure  ist  in  Dosen  von  0,5 
bis  1,5,  das  Xatron  salicylicum  in  Dosen  von  5,0 — 10,0  taglick  ge- 
geben  worden.  Trotz  der  nicbt  zu  bezweifelnden  Eiuwirkungen  nament- 
lich des  letzteren  Mittels  auf  die  Menge  des  ausgescbiedenen  Zuckers 
sind  doch  beide  Medicamente  fur  die  Praxis  nicbt  zu  empfeblen,  da 
sich  ein  giinstiger  Einfluss  auf  das  Gesammtbefinden  der  Kranken 
nur  selten  herausstellt.  Mancbmal  treten  sogar  im  Gegentbeil  sebr  un- 
angenehme  Nebenwirkungen  ein. 

Es  wiirde  keinen  Zweck  baben,  jetzt  nocli  alle  die  anderen  zahl- 
reichen  Mittel  anzuftibren,  welcbe  von  einzelnen  Aerzten  gegen  den 
Diabetes  empfohlen  sind.  Eine  allgemeinere  Anerkennung  hat  sicb  keins 
derselben  verscbafft.  Es  seien  duller  bier  nur  uocb  einige  in  neuerer 
Zeit  cjfter  versucbte  Medicamente  erwabnt, 

Der  Gebraucb  der  Milchsdure  in  Dosen  von  5—10  Grm.  am  Tage, 
in  300  Grm.  Wasser  gelost,  ist  von  Cantani  vorgescblagen  worden. 
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D<vts  Mittel  soil tc  als  Ersatz  des  Zuckers  diencn  (ahnlicli  wie  Glycerin ), 
eine  specifisch-therapeutische  Bedeutung  kommt  ihm  jedoch  niclit  zu. 
AmmoniaJcpraparate  (Ammonium  carbonicum,  acetic-urn  u.  a.)  gollen 
die  Zuckerausscheidung  herabsetzen  und  sind  daher  schon  seit  langerer 
Zeit  oft  beim  Diabetes  angewandt.  Giinstige  Ergebnisse  lassen  sic-li 
aber  von  ihnen  niebt  berichten,  ebenso  wenig  vom  Jodoform  (0,2  bis 
0,4  pio  die)  und  von  dem  neuerdings  mebrfacb  geriibmten  Syzygium 
■Jambulanum  (bis  30  Gr.  pro  die).  Audi  die  Versuche  nrit  Pankrcns- 
Saft  haben  kein  unzweideutiges  Ergebniss  geliabt 

Aus  allem  Angefiihrten  geht  demnacli  bervor,  dass  die  bis  jetzt  be- 
kannte  beste  Behandlungsweise  des  Diabetes  vonviegend  eine  diatetisebe 
sein  muss,  dass  daneben,  wenn  moglich,  der  zeitweilige  Gebrauc-h  der 
angefiibrten  Mineralwasser  anzuratken  ist  und  dass  innere  Mitt  el,  unter 
ibnen  namentlieb  das  Opium,  meist  nur  in  svmptomatiscber  Weise  zur 
Anwendung  kommen.  Eine  besondere  Bebandlung  erfordern  (be  ein- 
tretenden  ComplicatAonen  (Lungenpbtbise,  Ilautaffecrionen  u.  a.).  Beson- 
dere Regeln  bieriiber  sind  indessen  niclit  aufzustellen. 

Beim  Coma  diabeticum  sind  Reizmittel  (Campber,  Aetlier)  und  laue 
Bader  nrit  Uebergiessungen  anzuwenden.  Im  Hinblick  auf  die  Moglicb- 
keitj  dass  es  sicli  beim  diabetiseben  Coma  um  eine  Siiuremtoxi cation 
(s.  o.)  bandelt,  ist  jedenfalls  ein  Versucb  nrit  der  Darreicbung  grosser 
Dosen  von  kohlensaurem  Natron  (innerlieb,  in  Clysmaform.  in  sub- 
cutanen  oder  intravenosen  Injectioneu  einer  3 — 5 "/n  Eosumr)  zu  macben. 
Die  bisberigen  Ergebnisse  sind  freilicb  niebt  selir  giinsrig."  Docli  liegen 
immerbin  einige  beaebtenswertbe  tberapeutisebe  Erfolge  vor.  Von 
grosserer  Bedeutung  sebeint  es  zu  sein,  wie  namentlieb  Xavnyx  betont 
hat,  alien  Diabetikern,  bei  denen  der  positive  Ausfall  der  Eisenehlorid- 
reaction  im  Earn  (s.  o.)  den  Verdaekt  einer  beginnenden Saure-Intoxication 
nabe  legt,  sofort  langere  Zeit  bindurcb  10—20  Grm.  Natrium  bicarboni- 
cum  taglich  zu  verabreichen. 


Zebntes  Capitel. 

Diabetes  insipidus. 

( Dir  einfache  Harnruhr.) 


Begriffslrestimnmng-  und  Aetiologie.  Wie  der  Diabetes  mellitus  als 
selbstiindige  Krankbeitsform  von  der  symptomatischen  Glycosurie  unter- 
st  liieden  werden  musste,  so  ist  aucb  eine  Trennung  zwischen  dem  Dia- 
betes insipidus  (sapere  = sell m ecken)  und  der  Potyurie  zu  macben.  Letz- 
leio,  die  \ ermebrung  der  Harnmenge,  d.  i.  vorzugsweise  die  Vcrmehrung 
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der  Wassercmsscheidung  durch  die  Nieren,  ist  ein  Symptom,  welches 
von  sehr  verscliiedenen  Ursachen  abhangen  kann.  Zunachst  tritt  sie 
selbstverstandlich  als  Folge  einer  vermehrten  Wasseraufnahme  ins  Blut 
auf  (nacli  reichlichem  Trinken,  bei  der  Resorption  seroser  Ergiisse  u.  a.), 
dann  bei  gewissen  Krankheiten  des  Nervensystems  (namentlieb  bei  Er- 
krankungen  des  verldngerten Markes und  des  Kleinhirns , ferner  zuweilen, 
wie  wir  beobachtet  haben,  beim  ebroniseben  Hydrocephalus , als  eine 
niebt  seltene  Theilerscbeinung  sebwerer  Hysteric  n.  dgl.),  ausserdem  bei 
gewissen  Nierenkrankheiten  (Schrumpfniere,  Amyloidniere),  mancbmal 
wabrend  der  Eeconvalescenz  von  acuten  Krankheiten  (z.  B.  Typhus)  und 
endlieb  unter  der  Einwirkung  gewisser  Armeistoffe,  der  sogenannten 
Diuretica. 

Der  Diabetes  insipidus  ist  dagegen  eine  besondere  Krankbeit,  welclie 
sicb  als  sebeinbar  primares  Leiden  bei  sonst  ganz  gesnnden  Personen 
entwickeln  kann.  Seine  Ursacben  sind  nocli  fast  vollstandig  dnnkel. 
Gemuthsbewegungen,  Erschiotterungen  oder  Verletzungen  des  Geliirns, 
vorausgehende  acute  Erkrankungen  (Typlms,  Malaria,  Cerebrospinal- 
Meningitis  u.  a.)  lassen  sicb  in  einzelnen  Fallen  als  Yeranlassung  zur 
Erkrankung  nacbweisen.  Wicbtig  ist  es,  dass  die  Krankbeit  zuweilen 
bei  friiber  syphilitisch  Inficirten  auftritt und  daher  walirscbeinlich  mancb- 
mal luetiseben  Ursprungs  ist.  Interessant  ist  ferner,  dass  die  Kranken 
in  manchen  Fallen  angeben,  die  Erscbeinungen  ihres  Leidens  batten 
sicb  nacli  einem  einmaligen  ubermdssig  reichlichen  Trinken  (z.  B.  bei 
grosser  Sonnenhitze,  nacb  einem  Marscbe  u.  dgl.)  eingestellt.  Endlieb 
giebt  es  eine  Reihe  von  Erkrankungen,  wo  das  Leiden  in  ausgesproeben 
hereditdrer  bez.  familidrer  Weise  auftritt.  — Vom  ecliten  Diabetes 
insipidus  sind  diejenigen  Falle  zu  trennen,  bei  welchen  das  prim  are 
Krankheitssymptom  niebt  (be  Polyurie,  sondern  ein  abnorm  gesteigertes 
Durstgefuhl  ( Polydipsie ) ist,  so  dass  also  erst  in  Folge  des  reichliclien 
Wassertrinkens  die  vermehrte  Harnsecretion  eintritt.  In  maneben  dieser 
Falle  ist  die  Polydipsie  zvveifellos  ein  hysterisches  Symptom  (s.  das 
Capitel  fiber  Hysterie  in  Bd.  III). 

Die  eigentliebe  Natur  des  Diabetes  insipidus  ist  uns  aber  nocb  ganz 
unbekannt.  Am  meisten  bereebtigt  sebeint  diejenige  Anschauung  zu  sein, 
welclie  in  einer  nervosen  Storung  die  unmittelbare  Ursaclie  der  Krank- 
beit suclit.  Hierfur  spreeben  das  Vorkommen  des  „symptomatiscben 
Diabetes  insipidus"  bei  organiseben  Geliirnleiden  (s.  o.)  und  die  Moglick- 
keit  eines  experimentellen  Hervorrufens  von  Polyurie  durcb  Yerletzung 
einer  bestimmten  Stelle  der  Rautengrube,  durcb  Vagusdurcbschneidung 
u.  a.  — Beachtenswertb  ist  die  augenscl i () n I i eb e Verwa/ndtscha ft  zwischen 
dem  Diabetes  mellitus  und  deni  Diabetes  insipidus.  Dieselbe  zeigt  sicb 
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schon  in  der  Aehnlichkeit  der  Aetiologie  und  vieler  Syraptome  beider 
Kiankheiten,  nocli  mehr  aber  in  deni  Umstande,  da.ss  beide  in  tinzelnen 
Fallen  in  einander  iibergeben  konnen. 

Der  Diabetes  insipidus  ist  eine  recbt  seltene  Krankheit:  er  ist 
entscbieden  weit  seltener,  als  der  Diabetes  mellitus.  Die  meisten  Kran- 
ken  stehen  ini  jugendlichen  oder  viittleren  Lebensalter ; auch  bei  Kin- 
dern  ist  echter  Diabetes  insipidus  beobachtet  worden,  vielleieht  im  Zu- 
sammenhange  mit  bereditarer  Syphilis.  Das  mdnnliche  Geschlecht  ist 
etwas  mehr  zur  Krankheit  beanlagt,  als  das  weibliche. 


Syraptome  und  Kraukheitsverlanf.  In  vielen  Fallen  entwickelt  sieli 
der  Diabetes  insipidus  allmalig;  in  anderen  tritt  er  ziemhch  plotzlicb 
auf,  namentlicb  dann,  wenn  er  auf  eine  bestimmte  Veranlassung  (uber- 
massiges  Trinken,  Trauma)  zuruckgefiibrt  werden  kann. 

Das  wesentlicbste  und  allein  cbarakteristiscbe  Symptom  ist  die  meist 
sehr  bedeutende  Vermehrung  der  Hcirnmenge.  Die  taglicbe  Harnaus- 
scbeidung  betiagt  oft  8000 — lOOOOCcm.  und  es sind sogar  Beobacbtuniren 
mitgetbeilt  worden,  bei  welchen  die  taglicbe  Harnmenge  die  fast  uiurlaub- 
licbe  Quailtitat  von  30 — 40  Litern  erreicbt  haben  soil.  Erhalt  ein  Ge- 
sunder  und  ein  an  Diabetes  insipidus  Kranker  dieselbe  Wassermenge  in 
dei  A alining  und  im  Getrank,  so  ist  trotzdem  die  Harnausscheidung  bei 
dem  letzteren  grosser,  als  bei  dem  Gesunden.  Die  Farbe  des  Haras 
ist  sebi  bell,  zuweilen  fast  wie  die  des  Wassers,  das  specxfische  Geu'icht 
sebr  niedrig,  meist  1004—1002,  sogar  1001.  Die  Reaction  ist  schwach 
sauer,  zuweilen  fast  neutral. 

Der  procentiscbe  Gebalt  des  Haras  an  festen  Bestandtheilen  ist 
selbstverstandlicb  sebr  gering;  die  Gesammtmenge  der  ausgesebiedenen 
Stoffe  entspriclit  aber  vollkommen  der  genossenen  Nahrung  oder  ist 
sogar  etwas  vermebrt.  Namentlicb  sclieint  die  taglich  entleerte  Harn- 
stofmenge  relativ  erboht  zu  sein  und  dieselbe  Angabe  ist  auch  fiir  meh- 
rere  andere  Harnbestandtbeile  (Pbospborsaure,  Scbwefelsaure,  Kalk. 
Kreatinin)  gemacbt  worden.  Bemerkenswertb  ist,  dass  wiederbolt  im 
Ham  In o sit  gefunden  ist  (Strauss  u.  A.),  so  dass  man  sogar  den  Dia- 
betes insipidus  als  „D.  inositus“  dem ' D.  mellitus  bat"  gegeniiber- 
stellen  wollen.  Indessen  ist  der  Inositgebalt  des  Harns  beim  D.  in- 
sipidus durcliaus  nicbt  die  Regel.  Albutninurie  ist,  soweit  es  sicb 
11,11  wirklichen  D.  insipidus  bandelte,  nur  in  ganz  vereinzelten  Fallen 
nacbgewiesen  worden. 

^ 011  den  iibrigen  Krankbeitssymptomen  ist  vor  Allein  das  ausser- 
oiduitlidi  gesteigei  to  Durstgefu/d  zu  erwabnen.  Um  den  grossen 
A asserverlust,  den  der  Korper  (lurch  die  Nieren  erleidet,  zu  decken 
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miissen  die  Kranken  selbstyerstandlicb  aitcb  sebr  grosse  Wasser- 
mengen  aufnekmen , und  man  kann  aucb  in  alien  Fallen  nach- 
weisen,  dass  die  als  Getrank  nnd  mit  der  iibrigen  Nalirung  einge- 
fiihrte  taglicbe  Wassermenge  immer  nocb  die  Grosse  der  Harnaus- 
sckeidung  etwas  iibertrifft,  Trotzdem  ist  die  Zunge  meist  trocken, 
ebenso  die  Haut,  deren  Wasserabgabe  (die  Perspiratio  insensibilis) 
gegeniiber  den  normalen  Verhaltnissen  nachweislich  nicbt  unbedeutend 
herabgesetzt  ist.  Furunkelbildungen  , wie  beim  Diabetes  mellitus, 
kommen  bei  der  einfacben  Harnrubr  nur  ausnabmsweise  vor,  ebenso 
der  Pruritus  pudendi,  die  Balanitis  u.  s.  w.  — In  einzelnen  Fallen  bat 
man  merkwiirdiger  Weise  neben  dem  D.  insipidus  einen  starken  Speichel- 
fiuss  beobacbtet. 

Von  Seiten  der  einzelnen  inneren  Organe  sind  in  der  Hegel  keine 
besonderen  Erscbeinungen  nachweisbar.  Cataract  ist  zwar  einige  Male 
beobacbtet  worden,  aber  jedenfalls  weit  seltener,  als  beim  D.  mellitus, 
ebenso  Tuberculose  der  Lungen.  Der  Appetit  ist  in  den  meisten  Fallen 
nicht  gesteigert,  der  Stahl  regelmassig  oder  ein  wenig  angebalten. 
Stlirkere  gastriscbe  oder  intestinale  Symptome  sind  seiten  und  beruhen 
auf  zufalligen  Complicationen.  Die  Geschlechtsfunctionen  bleiben  in 
der  Hegel  ebenfalls  normal. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  in  alien  scbweren  Fallen  nicbt  unbe- 
tracbtlich  gestort.  Die  Patienten  magern  ab,  fiiblen  sicb  matt  und 
schwacb,  zu  geistiger  und  korperbcher  Arbeit  unfabig.  Der  Bcblaf  ist 
oft  gestort,  die  Stimmung  eine  triibe.  Die  Eigenwdrme  ist  normal  oder 
sogar  ein  wenig  subnormal,  was  wabrscheinlich  zum  Tbeil  von  dem 
reichlichen  Trinken  des  kalten  Wassers  abbangt. 

Der  Gesammtverlauf  des  Diabetes  insipidus  ist  ein  langwieriger. 
Tritt  keine  ernste  Compbcation  ein,  so  kann  die  Krankbeit  Jabre  und 
sogar  Jahrzehnte  lang  dauern.  Docb  giebt  es  aucb  Falle  mit  rascberem 
ungiinstigen  Verlauf.  Zuweilen  zeigen  sicb  nicbt  unbedeutende  Sckwan- 
kungen  in  dem  Grade  des  Diabetes,  welcbe  tbeils  von  ausseren  Um- 
stiinden  abbangen,  tbeils  anscheinend  von  selbst,  sicb  einstellen.  Treten 
intercurrente  acute  Krankbeiten  auf,  so  sielit  man  zuweilen  wahrend 
derselben  eine  betracbtlicbe  Abnabme  der  Harnausscbeidung. 

Der  Ausgang  und  demgemass  aucb  die  Prognose  der  Krankbeit 
sind  meist  ungiinstig.  Heilungen  sind  seiten.  In  den  verhilltnissmassig 
am  giinstigsten  verlaufenden  Fallen  wird  der  Zustand  scbliesslicb  ein 
gleicbmassiger,  so  dass  die  Kranken  wenigstens  ein  hoheres  Alter  er- 
reichen.  Nicbt  seiten  erfolgt  aber  aucb  der  Tod  scbon  friiber,  meist 
zwar  nicbt  unmittelbar  in  Folge  des  D.  insipidus  selbst,  sondern  durch 
binzugetretene  Erkrankungen  (Pbtbise  u.  a.). 
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Einei  besonderen  Erwahnung  bedarf  nocli  die  neuerdings  nament- 
lidi  von  Weil  genau  studirte  hereditdre  und  wahrscheinlich  zugleich 
congenitale  Form  des  Diabetes  insipidus.  Weil  bat  die  Gescbiehte 
einer  Familie  besebrieben,  bei  welcber  sicb  durch  rnebrere  Generationen 
bindurch  das  Auftreten  yon  sehr  starker  Polyurie  und  demgemass  ge- 
steigertem  Durst  bei  zablreichen  Familienmitgliedem  nachweisen  lie."'. 
Die  betreffenden  Personen  erfreuten  sich  alle  im  Uebrigen  einer  vortreff- 
licben  Gesundbeit  und  erreichten  meist  ein  bobes  Alter.  Es  brauc-bt 
kaum  besonders  bervorgeboben  zuwerden,  dass  dieseForra  der  Krankbeit 
von  dem  gewobnlicben  erworbenen  Diabetes  insipidus  grundversebieden 
ist.  Hire  eigentbebe  Ursacbe  (angeborene  abnorme  Durcblassigkeit  der 
Glomeruli?)  ist  nocli  ganz  dunkel. 

Anatomische  Befunde.  Die  beim  Diabetes  insipidus  gefundenen  ana- 
tomiscben  Veranderungen  sind  meist  zufallige  Complieationen  iTuber- 
culose,  Caicinome,  Pneumonien  u.  a.)  und  bezieben  sicb  nur  zum  klein- 
sten  Tbeil  unmittelbar  auf  die  Ivrankbeit  selbst  (Vergrbsserunir  der  Xieren, 
Em  eiteiung  der  Harncamilcben).  In  seltenen  Fallen,  wo  eine  srobere 
anatomisebe  Veranderung  am  Ceil  train  erven  system  als  mogliebe  Ursacbe 
dei  Kiankbeitserscheinuugen  gefunden  wird,  bandelt  es  sicb  niebt  urn 
einen  eigentlicben  Diabetes  insipidus,  sondern  nur  um  eine  svmpto- 
matische  Polyurie.  Hierber  geboren  die  Befunde  von  Geschwiilsten  oder 
entziindbeben  Veranderungen  am  verlangerten  Mark  oder  im  Kleinbim, 
von  Exostosen  der  Schadelbasis  u.  dgl. 

Diagruose.  Die  Diagnose  des  Diabetes  insipidus  ist  bei  den  eba- 
rakteristischen  Veranderungen  der  Harnausscbeidung  gewohnlich  eine 
leiebte.  Nur  miissen  selbstverstandbcb  diejenigen  Krankbeiten  ausge- 
scblossen  werden,  bei  welcben  eine  symptomatische  Polyurie  (s.  o.)  auf- 
tieten  kann,  was  in  den  meisten  Fallen  bei  geniigend  genauer  Unter- 
suebung  und  bei  Beriicksicbtigung  aller  Begleiterscbeinungen  aucli  keine 
Scbwieiigkeiten  maebt.  Die  Unterscbeidung  des  Diabetes  insipidus  vom 
D.  mellitus  ergiebt  sicb  fast  inimer  sebon  durcb  die  Bestimmung  des 
specifiscben  Gewicbts  des  Harns;  ist  dasselbe  abnorm  niedrig,  so  brauebt. 
eine  Zuckerprobe  kaum  angestellt.  zu  werden,  obgleicb  sie  in  zweifel- 
liaften  Fallen  natiirlicb  allein  den  Ausscblag  giebt. 

Tlierapic.  In  Betreff  der  Ernabruug  der  Kranken  mit  Diabetes 
insipidus  sind  keine  besonderen  Vorscbriften  zu  macben.  Das  reicli- 
liche  Wassertrinken  kann  selbstverstandbcb  niebt  verboten  werden,  ist 
aber  doch  wenigstens  durcb  die  Verordnung  von  Eisstuckcben , von 
samen  Limonaden,  wenn  mbglicb,  etwas  einzusebranken.  Opium  in 
grosseren  Dosen  (taglieb  mebrmals  15—20  Tropfen  Tiuct.  Opii)  wirkt 
aucli  beim  Diabetes  insipidus  zuweilen  entsebieden  berabsetzend  auf 
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den  Durst  und  die  Harnmenge  ein.  — Yon  Wiehtigkeit  ist  auch  eine 
gute  Hautpfiege  (Bader,  Abreibungen)  und  die  Anwendung  aller  der- 
jenigen  Mittel,  welche  iiberhaupt  zur  allgemeinen  Starkung  des  Korpers 
beitragen  konnen  (gute  Ernahrung,  Landluft  u.  dgl.). 

Yon  den  in  grosser  Anzalil  empfohlenen,  angeblicb  specifisch  wir- 
kenden  inneren  Mitteln  darf  man  im  Allgemeinen  keine  grossen  Erfolge 
erwarten.  Am  meisten  angewandt  werden  die  Baldrianwurzel  (taglicli 
5,0 — 10,0  g in  Pulvern  oder  als  Infus)  und  das  Ergotin  (0,1 — 0,5  g 
mekrmals  taglich).  Auch  Carbolsdure,  Atropin,  Brompraparate  u.  a., 
sowie  die  Galvanisation  am  Halsmark,  sind  angeblicb  zuweilen  mit 
Xutzen  versucht  worden. 

In  einzelnen  Fallen  kann  man  der  causalen  Indication  zu  geniigen 
suchen.  Bestelit  ein  Verdacbt  auf  Syphilis,  so  soli  jedenfalls  eine 
Schmierhur  (ev.  in  Verbindung  mit  Jodkalium  oder  Jodnatrium)  ver- 
sucbt  werden,  welche,  wie  wir  aus  eigener  Erfabrung  bestabgen  konnen, 
zuweilen  von  grossem  Xutzen  ist.  — Die  Behandlung  des  Grundleidens 
kommt  selbstverstandbcb  auch  bei  jeder  symptomatischen  Polyurie 
(Hysterie  u.  a.)  in  Betracbt. 


Elftes  Capitel. 

Die  Gicht. 

( Arthritis  uratica  s.  urica.  Podagra.) 

Aetiologie.  Die  erste  genaue  Iclinische  Beschreibung  der  Gicht 
stammt  von  Thomas  Sydenham,  welch er  selbst  beinahe  40  Jakre  an 
der  Krankheit  gelitten  und  in  seinem  1683  erschienenen  „Tractatus  de 
podagra  et  hydrope“  auch  seine  eigene  Krankbeitsgescbicbte  ausfiihr- 
lich  dargestellt  bat.  Der  erste  Einblick  aber  in  die  eigenthiimhche 
bei  der  Gicht  bestehende  Veranderung  des  Stoffweclisels  wurde  1797  von 
Wollaston  gewonnen,  welcher  nacliwies,  dass  die  in  den  Gelenken 
und  zuweilen  auch  in  anderen  Theilen  des  Korpers  vorkommenden  gich- 
tischen  Ablagerungen  der  Hauptsaclie  nach  aus  Harnsdure  bestehen. 
Seit  dieser  Zeit  steht  die  Frage  nach  der  Abhangigkeit  der  gichtisclien 
Symptome  von  Veranderungen  in  der  Bildung  und  der  Ausscheidung 
der  Hamsaure  durcbaus  im  Mittelpunkt  aller  Erorterungen  liber  das 
Wesen  der  Krankheit,  und  namentlich  war  es  Garrod,  welcher  durch 
den  1848  gefuhrten  Nachweis  von  dem  vermehrten  Hamsauregehalt 
des  Blutes  und  von  der  venninderten  Harnsaureausscheidung  durch  den 
Harn  bei  Gichtkranken  zuerst  eine  folgerichtig  durchgefiihrte  Theorie 
der  Krankheit  aufstellen  konnte.  Trotz  zahlreicher  seitdem  unternom- 
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niener  Untersuckungen  ist  man  aber  aucli  beute  nocb  in  Betreff  der 
Giclit  in  einer  aknlichen  La  go,  wie  beim  Diabetes:  man  kennt  zwar 
eine  ganze  Reike  tkatsachlicher  Verhaltnisse,  aber  die  eigentlicbe  Ur- 
sacbe  der  Abweickung  von  dem  normalen  Cbemismus  des  Stoffweehsels 
nnd  der  verbindende  Grundgedanke,  welcher  uns  den  Zusammenhang 
der  Ersckeinungen  ldarlegen  soil,  sind  nocb  niebt  gefunden  worden. 

Unter  den  entfernteren  Ursachen  der  Grieht,  vvelcbe  die  klinisebe 
Erfabrung  kennen  gelebrt  bat,  muss  in  erster  Linie  die  ErUichJceit 
bervorgeboben  werden.  Ungefahr  in  der  Halfte  aller  Fiille  kann  man 
nacbweisen,  dass  in  der  Familie  der  Patienten  bereits  Erkrankungen  an 
Giclit  oder  an  sonstigen  Erscheinungen  der  , , Ha rns'd wren-Diathese“ 
(insbesondere  an  Nierensteinen  u.  dgl.)  vorgekommen  sind.  Wiederholt 
ist  cbese  Yererbung  sogar  durcb  viele  Generationen  bindurc-b  verfolgt 
worden.  Dabei  gebt  sie  entsebieden  haufiger  von  den  mannliehen  Fa- 
milienmitgliedern  aus,  als  von  den  weiblicben. 

Nackst  der  erheblicben  Yeranlagung  wurde  seit  Alters  ber  die 
Lebensiveise  der  Kranken  am  haufigsten  bescbuldigt,  den  Ausbruch 
der  Giclit  berbeigefiibrt  zu  liaben.  Allgemein  nabm  man  an.  dass  eine 
iiberreicblicbe  Is  aiming,  vor  Allem  ein  zu  grosser  Gebalt  derselben  an 
Eiweissstoffen,  ferner  der  anhaltende  ubermassige  Genuss  alkoholischer 
Getranke  die  bauptsaebliehste  Yeranlassungsursache  der  Giclit  seien. 
bcli on  bENECA  erzablt,  dass  zu  den  Zeiten  des  ^ erfalls  des  rdmiseben 
Reiches  die  Frauen  wegen  ibrer  aussebweifenden  Lebensart  ebenso 


liaufig  von  der  Giclit  befallen  wiiren,  wie  die  Manner,  und  ein  alter 
Vers  lautet:  „Vinum  der  Vater,  Coena  die  Mutter,  Venus  die  Hebamm' 
macken  das  PodagramY  Dass  diese  alte  Anschauung  (,. Arthritis  di- 
vitum“)  viel  AVabres  entbalt,  lasst  sicb  niclit  leugneu.  Die  niebt  seltenen 
Fiille  von  eebter  Giclit,  welclie  icb  selbst  bier  in  Erlangen  alljakrlich 
beobaebte,  betreffen  grosstentbeils  starke  Biertrinker,  die  Jabre  lang 
bindurcb  3 — 4 und  melir  Liter  Bier  taglich  zu  sicli  genommen  liaben. 
Allein,  andererseits  wiirde  man  viel  zu  weit  geken,  wenn  man  alle 
Falle  eebter  Giclit  auf  eine  unzweckmassige  Lebensweise  und  iiber- 
reicblicben  Alkobolgenuss  zuriickfubren  wollte.  Alan  beobaehtet  zu- 
weilen  eclite  Arthritis  uratica  bei  Personen,  die  stets  miissig  oder  sonar 
in  diirftigfen  Veflialtnissen  gelebt  liaben. 

Ausser  dem  Alkobol  giebt  es  nocb  ein  zweites  bekanntes  Gift, 
welches  bei  cbronischer  Einwirkung  die  der  Giclit  zu  Grande  liegende 
Veriinderung  des  Stoffweehsels  im  Korper  hervorbringen  kann,  niimlieb 
das  Blei.  Es  gilt  fiir  micli  als  vollkommen  sieher  festgestellt  (icb  babe 
in  Leipzig  und  Erlangen  wiederholt  derartige  Fiille  beobaehtet  und 
liei  der  Section  gesehen),  dass  bei  Personen,  die  viel  mit  Blei  zu  tliua 
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liaben  (Schriftsetzer,  Stubenmaler  u.  a.),  sicli  verhciltnissmcissig  haufig 
eine  eclite  Gicht  mit  Harnsaure-Ablagerungen  in  den  Gelenken  u.  s.  w. 
entwickelt.  Anffallend  oft  ist  die  Blei-Gickt  mit  Schrumpfniere  ver- 
bnnden.  Bemerkenswerth  sebeint  mir  zu  sein,  class,  wie  icli  wiederholt 
beobaebtet  babe,  namentlicb  die  Combination  von  chronisckem  Alko- 
holismus  und  chroniscber  Bleivergiftung  zur  Entstehung  der  Gicbt  fubrt. 

Allen  sonst  nocli  erwaknten  ursachlichen  Beziehungen  kommt 
keine  wesentlicke  Bedeutung  zu.  Hockstens  lassen  sich  nocli  gewisse 
G elegenheitsursachen  angeben,  die  vielleickt  zuweilen  den  Ausbruch 
einzelner  Gicbtanfalle  veranlassen  mogen.  Hierber  gekoren  Traumen, 
Erkaltungen,  Diatfekler,  psyckische  Erregungen  u.  dgl. 

Bemerkenswerth  ist  die  ungleicbe  geographische  Verbreitung  der 
Gicht.  Von  Interesse  ist  namentlicb,  class  die  Krankheit  in  England 
kiiufiger  ist,  als  in  Deutschland,  obgleicb  aucb  in  letzterem  die  einzelnen 
Gegenden  in  clieser  Iiinsickt  Abweichungen  unter  einander  zu  zeigen 
scheinen.  In  Leipzig  schien  uns  die  Gicbt  ziembeb  selten  zu  sein;  in 
Bayern  tritt,  wie  erwiiknt,  die  Gicbt  haufiger  auf. 

A ui  in  einzelnen  Fallen  entstebt  die  Gicbt  sekon  bei  Kmdern  und 
jugendlicben  Personen.  In  der  Regel  tritt  sie  im  mittleren  ocler  erst  im 
hdheren  Lebensalter  auf.  Manner  werden  weit  baufiger  von  der  Gicht 
befallen,  als  Frauen. 

Klinische  Symptome  und  Kranklieitsverlauf.  Obgleicb  die  Symptome 
der  Gicht  sich  auf  eine  grosse  Anzahl  verschiedener  Organe  beziehen 
konnen,  so  sind  dock  die  gichtisclien  Gelenlcerkranlcungen  so  sehr  die 
fur  clie  Gicht  am  meisten  charakteristiscke  Erscheinung,  dass  man  sie 
seit  langer  Zeit  als  „normale,  regelmassige  Gicbt“  der  „abweichenden 
anomalen  inneren  Gicbt“  gegeniiber  stellt.  Die  Trennung  ist  zwar 
selbstverstandlicb  eine  kunstliche,  da  die  versebiedenen  Erscbeinungs- 
weisen  der  Gicht  in  Wirklichkeit  die  manmgfachsten  Abstufungen  und 
Uebergiinge  in  einander  zeigen.  Immerbin  erleichtert  es  jedocli  die 
praktisebe  Uebersickt  iiber  die  einzelnen  Symptome  der  Gicbt,  wenn 
wir  zunachst  den  sogenannten  „typiscken  GichtanfalD  und  erst  im  An- 
schluss hieran  die  iibrigen  vorkommenden  Erscheinungen  der  Krank- 
heit besprechen.  Dies  ifet  um  so  mehr  gerechtfertigt,  als  wenigstens 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  (s.  u.)  der  eigentliebe  „Gichtanfall“  aucb  das 
erste  und  am  friibesten  auftretende  Symptom  der  Gicht  darstellt. 

1.  Der  echte  Gichtanfall  (die  primdre  GelenJcgicht)  tritt  zuweilen 
ganz  plotzlich  auf.  Haufig  gehen  ibm  aber  aucb  sebon  liingere  oder 
kiirzere  Zeit  gewisse  Vorboten  vorher,  deren  Bedeutung  von  dem  zum 
ersten  Male  Befallenen  meist  nicht  erkannt  wird,  wabrend  sie  bei  ofter 
wiederholten  Anfallen  den  Kranken  bereits  vollkommen  vertraut  sind, 
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um  so  mehr,  als  sie  nicht  selten  in  einem  und  demselben  Kalle  jedes 
Mai  eine  ziemlich  grosse  Aebnliclikeit  unter  einander  zeigen.  Diese 
Vorboten  bestelien  bald  in  dyspeptischen  Beschwerden,  bald  in  dem 
Geftikle  yon  Mattigkeit  und  psychischer  Verstimmung,  sebr  hiiufig  in 
ziehenden  Muskelschmerzen , Wadenkrurnpfen , zuweilen  auch  in  ge- 
ringen  Fiebersteigerungen,  verbunden  mit  Frost,  Hitzegefuhl  und 
Schweiss.  Sie  gehen  bald  kurze,  bald  langere  Zeit  dem  Auftreten  des 
eigentlichen  Gicktanfalles  vorber.  Umgekehrt  kann  es  freilich  mitunter 
yorkommen,  dass  das  Befinden  der  Frank  on  gerade  kurz  yor  dem  An- 
falle  sogar  ein  auffallend  gutes  ist. 

Der  eigentliche  Gichtanfall  beginnt  merkwiirdiger  TTeise  meist  in 
der  Nachtzeit  oder  in  den  friibesten  Morgenstnnden.  Die  Kranken  er- 
wacben  durcb  einen  sicb  plotzlicb  einstellenden  sebr  beftigen  Schmerz, 
dessen  Sitz  am  baufigsten  das  Metatar so- Plialangealgelenk  der  einen 
grossen  Zehe  ist  {..Podagra11).  Das  Gelenk  scbwillt  deutlicb  an,  die  Haut 
iiber  demselben  rotbet  sich  und  wird  beiss  und  gespannt,  die  Yenen 
in  der  Umgebung  treten  durcb  starkere  Fiillung  beryor.  Zu  gleieber 
Zeit  stellt  sicb  Frosteln  und  ein  massiges  Fieber  (ca.  38,5° — 39,0°) 
ein.  So  dauert  der  Zustand  bis  zum  Morgen.  Dann  lassen  die  Scbmer- 
zen  fast  immer  nach,  die  Korpertemperatur  geht  unter  Schweiss  berab 
und  die  Kranken  befinden  sicb  den  Tag  iiber  leidlicb  wobl.  Xur  die 
entziindlicb-odematose  Anscbwellung  der  Gelenkgegend  ist  aucb  jetzt 
nocb  nacbweislicb.  In  der  folgenden  Nacbt  begin nen  aber  die  Scbmerzen 
und  die  Fiebererscbeinungen  yon  Neuem,  und  clieser  Wecbsel  der  Sym- 
ptome  wiederholt  sicb  im  Ganzen  nocb  etwa  — 1 YTocbe  lang.  Von 

sonstigen  Symptomen  ist  meist  nicbt  yiel  vorbanden.  Der  Appetit  ist 
gestort,  starkere  dyspeptiscbe  Erscbeinungen  (Aufstossen,  Erbrecben) 
oder  Darmsymptome  feblen  aber  in  der  Eegel.  Zuweilen  bestebt  gleicb- 
zeitig  eiue  geringe  Broncbitis.  Aucb  bei  den  langer  dauernden  An- 
fallen  sind  gewobnbcb  die  Scbmerzen  nur  in  den  ersten  2 — 3 Kacbten 
von  sebr  grosser  Heftigkeit.  Spater  werden  sie  allmalig  immer  gerin- 
ger,  und  im  Allgem  einen  gilt  es  als  Hegel,  dass  der  Anfall  um  so 
friiber  aufbort,  je  bcftiger  die  Symptome  im  Anfang  auftreten.  lessen 
die  Scbmerzen  nacb,  so  geht  aucb  die  Gelenkscbwelhmg  bald  zuriick, 
die  Haut  nimmt  unter  leichter  Abscbuppung  der  Epidermis  bald  wieder 
ibr  gesundes  Ausseben  an,  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  bes- 
sert,  sich  rascb  und  wird  erfabrungsgemass  nacb  dem  Anfall  oft  besser, 
als  es  vorber  war. 

In  Bezug  auf  die  Tbeorie  der  Gicht  (s.  u.)  ware  eine  genauere 
Kenntniss  Iiber  das  Verhalten  des  Harris,  insbesondere  der  Ilarnsiiure- 
ausscbeidung  wiibrend  des  Anfalls  und  in  der  Zeit  ausserbalb  der  An- 
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falle  selir  wiinsckenswerth.  Die  hieruber  angestellten  genauen  Unter- 
suchungen  si  ncl  aber  nocb  sparlicb  und  niclit  voll  kommen  iibereinstimmend. 
Am  wichtigsten  ist  die  zuerst  von  Garrod  gemaclite  Angabe,  dass  die 
Menge  der  ausgeschiedenen  Harnsdure  schon  evnige  Tage  vor  dem 
Beginn  des  Anfalls  abnimmt  und  aucli  wahrend  des  Anfcdls  eine  stark 
verminderte  ist.  Xacb  dem  Anfall  soil  dagegen  die  Harnsaureaus- 


Fig.  39. 

Acnter  Gichtanfall  in  den  Fingergelenken  (eigene  Beobaclitnng). 

scheidung  durch  den  Urin  eine  vennebrte  sein.  Im  Gegensatz  zur  Ham- 
saureauescheidung  durch  den  Ham  ist  der  Harnsduregehalt  des  Blutes 
wahrend  des  Anfalles  erhdht,  eine  wichtige  Thatsache,  welclie  eben- 
falls  von  Garrod  gefunden,  spiiter  wiederholt  (Salomon,  Klemperer 
u.  A.)  bestiitigt  worden  ist. 

Fast  niemals  ist  die  Krankheit  mit  einem  Gichtanfall  zu  Elide. 
Xacb  kiirzerer  oder  lilngerer  Zeit,  nacli  rcgelmassigen  oder  unregel- 
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massigen  Pausen  von  Wochen,  Monaten  oder  selbst  Jahren  kehren  die 
Anfalle  wieder,  in  leicliten  Fallen  selten,  in  sckweren  after  und  in  all- 
malig  immer  kiirzer  werdenden  Zwischenraumen.  Friihjahr  und  Herbst 
gelten  als  die  Zeit,  wo  die  Gichtanfalle  sicli  gevvohnlich  am  haufigsten 
einzustellen  pflegen.  Die  grosse  Zelie  bleibt  gewohnlich  auch  ferner- 
liin  das  am  regelmassigsten  und  starksteu  befallene  Gelenk,  dock  konnen 
gerade  in  den  spiiteren  Anfallen  auch  andere  Gelenke,  das  Handgelenk 
{ Chiragra ),  die  kleinen  Finger  gelenke  (s.  Fig.  39),  Kniegelenh  ( Gonagra*. 
die  Scliulter  u.  a.  ergriffen  werden.  In  alien  diesen  Gelenken  treten 
acute,  sehr  schmerzhafte  Entziindungen  mit  ziemlich  starker  Ansekwel- 
lung  der  betroffenen  Theile  auf.  Zuweilen  scheinen  traumatisehe  An- 
lasse  die  besondere  Localisation  des  Gicktanfalls  zu  beeinflussen.  Doch 
bleibt  die  Erkrankung  im  einzelnen  Anfalle  meist  monarticular  und  nur 
selten  oder  erst  in  den  vorgeriickteren  Stadien  der  Krankkeit  zeigen 
sicli  mekrere  Gelenke  gleichzeitig  ergriffen. 

Je  langer  die  Krankkeit  gedauert  hat,  tun  so  mekr  verlieren  zu- 
weilen  die  einzelnen  Anfalle  ikr  tjqiisckes  Geprage.  Sie  sind  oft  an 
sick  leickter,  die  Gelenkveranderungen  geken  aber  iiberkaupt  nickt 
mekr  vollstandig  zuriick.  Allmalig  kommtes  zu  chronischen  Deformi- 
tciten  an  den  Gelenken.  Ersckeinungen  von  Seiten  anderer  Organe 
stellen  sick  ein,  und  so  tritt  die  Giclit  allmalig  in  ikr  zweites  chronisches 
Stadium.  Dock  muss  bemerkt  werden,  dass  in  einzelnen  Fallen  die 
Krankheit  auch  von  vornkerein  in  einer  unregel miissig - atvpisch en 
Weise  auftritt,  und  dass  die  Ersckeinungen  der  Gicht  zuweilen  sogar 
nickt  zuerst  in  den  Gelenken,  sondern  auch  in  anderen  Organen,  nament- 
lick  in  den  Nieren  (s.  u.),  sick  zeigen  konnen. 

2.  Die  chronische  Gicht  und  die  giehtischen  ErlcranJcungen  der 
ubrigen  Organe.  Am  auffallendsten  bei  chronischer  Giclit  sind  in  der 
Hegel  die  Gelenlcverdnderungen.  Xamentlieh  an  den  kleinen  Gelenken 
der  Finger,  an  den  Gelenken  der  grossen  Zelie,  seltener  auch  an  den 
anderen  Gelenken  entwickeln  sick  allmalig  starke  Deformitateu.  Die 
Finger  (s.'Fig.  40.)  sind  alinlich,  wie  bei  der  Arthritis  deformans,  in  den 
Metacarpo  - Phalangealgelenken  ulnarwarts  versckoben  und  dabei  im 
Ganzen,  namentlick  aber  in  den  Gelenken,  verdickt.  Fast  immer  bilden 
sick  bald  feste  Anlcylos&n  in  den  kleinen  Fingergelenken  aus.  Die  grossen 
Zelien  werden  oft  ganz  verbogen.  Nickt  selten  bilden  sick  um  einzelne 
oft  befallene  Gelenke  (insbesondere  um  das  Metatarso-Phalangealgelenk 
der  grossen  Zelie)  sehr  schmerzhafte  weichc,  fluctuirende  Stellen.  Falls 
diese  spontan  aufbrecken  oder  kiinstlick  erdffnet  werden,  entkalten  sie 
keinen  oder  nur  wenig  Eiter,  dagegen  viel  Detritus  und  zakllose  Krystalle 
von  kamsauren  Salzen,  meist  hamsaurem  Natron  und  Kalk.  Aus  den 
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aufgebrockenen  Knoten  entwickeln  sicli  manchmal  langwierige  Ge- 
schwwre.  Audi  an  anderen  Hautstellen  entstehen  zuweilen  ahnliche 
„Gichtknoten“  (Toplii  arthritici),  insbesondere  manchmal  in  der  Ohr- 
muschel,  ebenso  zuweilen  an  den  Sehnen  und  Muskeln. 

Ausser  der  gichtischen  Gelenlcaffection  sind  zunachst  die  nicht  sel- 
tenen  gichtischen  Erhrariktmgen  der  Schleimhdute  zu  erwahnen.  Am 


Fig.  40. 

Veranderungen  der  Fingergelenke  boi  echter  chroniseher  Gicht  (Arthritis  uratiea). 

Eigene  Beobachtung. 


haufigsten  ist  die  gichtische  Dyspepsie,  welche  sich  in  leichteren  oder 
schwereren  Verdauungsstorungen  und  Magensymptomen  iiussert.  Auch 
geringfiigigere  oder  hartniickige  Darmkatarrhe  sind  bei  Arthritikern 
nicht  selten,  ferner  Bronchitis , Conjunctivitis  und  auch  Katarrhe  der 
Harnorgane  („gichtischer  Tripper“,  welcher  nacli  Ebstein  vorzugsweise 
in  einem  Katarrh  der  Prostata-Ausfiihrungsgange  bestehen  soil).  Die 
Deutung  aller  dieser  bei  der  Gicht  vorkommenden  Katarrhe  ist  frei- 
lich  nicht  leicht.  Zum  Tlieil  mogen  sie  zufiillige  Complicationen  dar- 
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stellen,  zu  einem  grossen  Theile  sind  sie  gewiss  Stauimgskatarrhe, 
welclie  in  Folge  einer  sich  einstellenden  Ilerzinsufficienz  (s.  u.)  auf- 
treten;  andererseits  kann  aber  niclit  in  Abrede  gestellt  werden,  dass 
wabrscbeinlich  aucb  durcb  die  schadigende  Wirkung  der  ini  Korper 
sich  anbaufenden  Harnsaure  oder  anderer  schadlicber  Sfcoffwecbsel- 
producte  unmittelbar  „gicbtische“  Katarrbe  und  sonstige  Erkrankungen 
der  inneren  Organe  hervorgerufen  werden. 

Aucb  Entziindungen  seroser  Haute  (pleuritiscbe  Ergussej  kornmen 
vor,  ebenso  voriibergebende  Pneumonien.  Auf  der  dusseren  Haut  finden 
sicb  nicbt  selten  acute  oder  cbroniscbe  Elczeme,  deren  unmittelbarer  Zu- 
sammenbang  mit  der  Giebt  zuweilen  sebr  wahrscheinlich  ist.  Schwerere 
Augenentzundungm  (Keratitis.  Iritis)  sollen  ebenfalls  von  der  Giebt  ab- 
hangen  konnen.  In  der  Leber  bat  man  wiederbolt  cirrhotische  Pro- 
cesse  gef imden.  deren  Entstebung  u.  E.  walirscbeinlicb  nieist  auf  den 
vorbergegangenen  chroniscben  Alkobolmissbraucb  zuruekzufiihren  ist. 

Bei  weitem  am  wicbtigsten  yon  alien  giebtiscben  Erkrankungen 
der  inneren  Organe  sind  aber  die  Erkrankungen  der  Xieren  und  die 
tbeils  in  Folge  hiervon,  tbeils  aucb  selbstiindig  aufti'etenden  Yeriinde- 
rungen  am  Girculationsapparat  (Herz  und  Gefasse).  Zwar  giebt  es 
sicber  Fiille,  wo  (be  Nieren  trotz  einer  langjalirigen  scbweren  Gelenk- 
g'icbt  bis  zuletzt  vollkommen  normal  bleiben.  Dies  ist  aber  eine  Aus- 
nabme;  bei  scbweren  Gicbtkranken  stellen  sicb  in  der  Iiegel  friibet 
oder  spater  die  Zeicben  einer  Kierenerkrankung,  und  zwar  einer  chro- 
nischen  Nierenschruvipfung  (der  sogenannten  . ,Giclitniere ")  ein.  Die 
Symptome  clieser  wicbtigsten  aller  giebtiscben  Complicationen  braueben 
nicbt  naber  besproeben  zu  werden,  da  sie  im  Einzelnen  ganz  mit  denen 
der  gewobnlicben  Schrumpfniere  (s.  S.  400  fg.)  ubereinstimmen.  Die 
Albuminurie  ist  das  entsebeidende  diagnostisebe  Merkmal,  die  allmalig 
eintretende  seeunddre  Hypertrophie  des  UnJcen  Yentrikels  der  Angel- 
punkt,  urn  den  sicb  der  weitere  Verlauf  der  Krankbeit  dreht.  Wie 
lange  das  Ilerz  leistungsfiibig  bleibt,  so  lange  ist  meist  aucb  das  Be- 
finden  des  Kranken  ertraglieb  oder  sogar  ein  subjectiv  gates.  Ent- 
wickelt  sicb  aber  allmalig  die  unausbleiblicbe  Insufficienz  des  Herzens, 
dann  treten  Oecleme,  Atbembesclnverden,  allgemeine  Scbwacbe  und 
Abmagerung,  kurz  das  gesammte  bekannte  Bild  der  Compensations- 
storung  ein.  Der  Eiutritt.  einer  Urdmie,  einer  Gebirnembolie  oder 
Apoplexie  kann  (lem  Zustande  ein  rasebes  Ende  bereiten,  wabrend  die 
Baden  ten  in  anderen  Fallen  das  lange  Krankenlager  des  ebroniseben 
I lerzfeblers  durcbmachen  miissen,  Welches  bier  ausserdem  nocb  oft  durcb 
die  Symptome  des  Grundleidens  (neue  Anfiille  von  Gelenkgicbt  u.  a.) 
•ersclnvert  wird. 
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Ausser  cler  durcb  die  Nierenscbrumpfung  bedingten  secundaren 
Herzhypertropbie  kannder  Circulationsapparat  wahrscheinlich  aucb  un- 
mittelbar  von  dear  Gicht  beeinflusst  werden.  Hierher  sind  zunachst  die 
zuweilen  vorkommende  chronisclie  Endocarditis  und  die  Myocarditis 
zu  recbnen,  yielleiclit  aucb  gewisse  „functionelle“  (nervose?)  Symptome, 
wie  ETerzklopfen,  stenocardiscbe  Anfalle  u.  dgl.  Vor  Allem  erwabnens- 
wertb  ist  aber  die  chronisclie  Endcirteriitis,  die  Arterioslclerose,  welclie 
sieb  bei  Artbritikern  kaut'ig  findet  und  deren  Zusammenbang  mit  der 
Gicht  wenigstens  in  vielen  Fallen  nicbt  unwabrscheinlich  ist.  Aucb 
gichtische  Yen enaffectionen  (Pblebektasie,  Thrombose)  sind  nicbt  selten. 
Gass  alle  diese  Gefasserkrankungen  wiederum  die  Ursacbe  mannigfacber 
anderer  F olgeerscbeinungen  sein  konnen,  braucbt  nur  angedeutet  zu 
werden. 

In  einzelnen  sebr  seltenen  Fallen  scheinen  aucb  ecbt  gichtische 
Erkrankungen  der  nervosen  Centralorgane,  des  Gehirns  und  Rilcken- 
marlcs,  vorzukommen.  Gewolmlich  beruben  aber  die  nervosen  Symptome 
der  Gichtkranken,  wie  scbon  erwahnt,  auf  Folgezustanden  (clironiscbe 
und  acute  Uramie,  Circulationsstorungen  im  Gebirn,  Arteriosklerose  der 
Gebirnarterien  u.  a.).  Die  Deutung  gewisser  functioneller  nervoser  Zu- 
stande  (Neuralgien,  Migrane  u.  a.)  bleibt  meist  zweifelbaft. 

Complicationen  der  Gicht.  Abgesehen  von  zufalligen  Complicationen 
sind  bier  mebrere  Krankheitszustande  zu  nennen,  welcbe  offenbar  in 
einem  inneren  Zusammenbange  mit  der  Gicht  steben  konnen.  Hierher 
gehort  zunachst  die  Bildung  von  Uratsteinen  (Nierensteine,  Nieren- 
gries  s.  d.),  welcbe  man  bei  Gichtikern  oft  beobachtet  bat.  Ferner  ist 
die  nicbt  sebr  seltene  Combination  von  Gicht  und  Diabetes  mellitus 
zu  erwahnen.  Gewohnlich  ti’eten  zuerst  Gichtanfalle  auf  und  spater 
stellt  sich  Glycosurie  ein.  Mancbmal  scheinen  Gicht  und  Diabetes  auch 
mit  einander  abzuwecbseln.  Der  Zusammenbang  beider  Affectionen 
scheint  mir  darin  begriindet  zu  sein,  dass  beide  von  derselben  Ursache 
(meist  chronischer  Alkoholismus,  zuweilen  hereditare  Anlage)  abbangig 
sind  und  sicb  daher  neben  resp.  nach  einander  entwickeln.  Aus  ahn- 
lichen  nalie  liegenden  Grlinden  erklart  sicb  aucb  die  haufige  Yer- 
einigung  der  Gicht  mit  abnormer  Fettleibig/ceit,  mit  allgemeiner  Arte- 
rioslclerose u.  a.], 

Anatomische  Verlluderungren  bei  der  Gicht.  Theoretisches  iiber  das 
Wesen  derselben.  Die  wesentlichste  anatomische  Veranderung  bei  der 
Gicht  besteht  in  der  Ablayerung  reichlicher  Mengen  Icrystallinischer 
Urate  in  die  Gewebe.  Am  deutlicbsten  zeigt  sicli  dieses  Verhalten  an 
den  erkrankten  Gelenlcen,  deren  Knorpelflachen  oft  ganz  mit  weissen, 
kreideabnlicben  Massen  iiberzogen  sind.  In  schweren  Fiillen  sind  ebenso 
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aucli  die  Gelenkbander , die  Sehnen,  das  Periost,  die  Schleimbeutel, 
mancke  Stelien  der  Haut  u.  s.  w.  von  reichlichen,  aus  harnsauren 
Salzen  bestelienden  Concrementen  durcksetzt.  Alle  diese  Ablagerungen 
bestehen  im  Wesentlichen  aus  saurem  harnsauren  Natron,  neben 
welchem  sich  nur  in  geringer  Menge  auch  harnsaurer  Kallc,  phos- 
phorsaurer  Kalk  und  Kocbsalz  nachweisen  lassen.  So  sicber  auch 
diese  abnormen  Ablagerungen  von  Hamsaure  als  das  pathognomonische 
Zeicben  der  Giclit  anzusehen  sind,  so  vollkommen  rathselbaft  ist  doch 
ihre  Entstebung  und  ibre  Bedeutung.  Insbesondere  ist  es  eine  imrner 
noch  unentscbiedene  Frage,  ob  die  Ablagerungen  der  Hamsaure  die 
entziindlicben  Erscheinungen  erst  hervorrufen,  oder  ob  umgekehrt  die 
Ablagerungen  der  Hamsaure  erst  secundar  in  das  schon  vorher  er- 
krankte  Gewebe  binein  erfolgen.  Ebstein  glaubt,  dass  dem  Process  der 
Hai nsaui eansschei clung  stets  eine  Gewebsnelcrose  vorhergeht.  Erst  an 
den  vorber  durck  den  sckadlichen  chemischen  Beiz  der  An  fanes  noch 
gelosten  Hamsaure  zur  Nekrose  gebracbten  Stellen  des  Knorpels,  der 
Sehnen  u.  a.  findet  nachtraglick  das  Auskrystallisiren  imd  die  Ab- 
lagerung  der  Urate  start.  Allein  diese  Ansicbt  ist  niekt  oline  Wider- 
spruck  gebUeben,  und  moglicher  Weise  gekt  die  prinnire  Scliadigung 
bei  der  Gicht  gar  niekt  von  der  Hai-nsaure  selbst,  sondern  von  einem 
anderen  sekadlieken  Stoffe  aus. 

Die  giektiseke  Nierenerlcrankung  entsprickt  in  ikrem  anatomiseken 
Yerhalten  fast  ganz  der  genuinen  Schrumpfniere,  nur  dass  sich  ausser- 
dem  in  den  Nieren  meist  srteifenformig  angeordnete  Aussckeiduneen 
von  Hamsaure  oder  harnsauren  Salzen  finden,  die  sich  sovrohl  ini  Lumen 
dei  Hamcanalcken,  als  auch  in  den  Epitbelien  und  im  interstitiellen 
Gewebe  gebildet  kaben.  An  den  letztgenannten  Orten  erfokrt  die  Ab- 
lageiung  dei  Urate  auch  bier  wahrscheinlieh  erst  nack  einer  vorber- 
gebenden  Erkrankung  des  Gewebes. 

Die  am  Herzen,  in  den  Gefiissen  und  in  den  iibrigen  Organen  ge- 
fundenen  anatomiseken  Yeranderungen  bieten  nickts  fiir  die  Giclit  be- 
sonders  Ckarakteristisclies  dar. 

Uebei  das  eigentliehe  Wesen  der  Gicht  sind  unsere  Kenntnisse 
nock  geringer  und  unzuverlassiger,  als  liber  das  Wesen  des  Diabetes. 
Die  fiiikere  Anschauxmg,  dass  bei  der  Giclit  cine  vermekrte  Bildum;- 
von  Hamsaure  stattfinde  in  Folge  unvollstandiger  Oxydation  der  Harn- 
saure  zu  Iiarnstoff,  hat  an  Halt  verloren,  weil  man  neuerdings  an- 
nimnit,  dass  die  Hamsaure  gar  niekt  ein  Endproduct  des  gewobnlicben 
EiHcissumsatzes,  sondern  ebenso,  wie  die  sogenannten  Alloxurhasen, 

( • i.  Xanthin,  Hj'poxanthin  u.  a.,  das  specifische  Umsetzungsproduct 
der  in  den  Zellkernen  entbaltenen  besonderen  Eiweisskorper,  der 
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sog.  Nucleine , ist.  Durch  Zufuhr  gewohnlichen  Eiweisses  wird  die 
Harnsiiureaussckeidung  nicht  vermekrt,  wold  aber  durch  Zufuhr  einer 
nucle'iureichen  Na  lining  (Leber,  Bries  u.  dgl.).  Yor  Allem  scheint  aber 
die  Harnsaure  bei  der  Zersetzung  der  im  Korper  bereits  organisirten 
Nucleine , insbesondere  bei  dem  Zerfall  der  kernreicben  Leukocyten 
gebildet  zu  werden.  Ob  nun  aber  bei  der  Gicht  eine  wirkliche  Ver- 
mehrung  der  Harnsaurebildung  stattfindet,  oder  ob  nur  die  Ausscheidung 
der  in  nonnaler  Menge  gebildeten  Harnsaure  durch  die  Nieren  gehemmt 
ist,  dies  ist  nock  vollig-  ungewiss.  Manclie  Autoren  haben  eine  herab- 
gesetzte  Alkalescenz  des  JBlutes  angenommen  und  hiermit  die  Aus- 
scheidung der  Harnsaure  in  die  Gewebe  hinein  in  Verbindung  ge- 
bracht.  Aber  gerade  die  zuverlassigsten  Untersuch ungen  haben  keine 
erkebliche  Veranderung  in  der  Alkalescenz  des  Blutes  ergeben.  Kurz- 
um,  das  eigentliche  Bathsel  der  Gicht,  die  eigentkiimliche  Bolle,  welclie 
die  Harnsaure  bei  dieser  Krankheit  spielt,  ist  noch  volUg  ungelost. 

Diagnose.  Die  Diagnose  des  acuten  Gichtanfalls  bat  meist  keine 
Schwierigkeit,  da  das  plotzliche  Auftreten  des  Schmerzes  und  seine 
Localisation  in  der  einen  grossen  Zehe  sehr  charakteristisch  sind  und 
die  Unterscheidung  von  anderen  acuten  Gelenkaffectionen  leicht,  er- 
moglichen.  Audi  bei  dem  Auftreten  des  acuten  Gichtanfalls  in  anderen 
Gelenken  ist  der  plotzhche  Eintritt  der  starken  Schwellung  und  Sclimerz- 
haftigkeit  an  einer  Stelle  und  der  verlialtnissmassig  rasche  Nachlass 
der  Entzundung  im  Gegensatz  zu  dem  sprungweisen  poly  articular  en 
Auftreten  des  acuten  Gelenkrkeumatismus  meist  charakteristisch  genug, 
um  die  Diagnose  zu  ermoglichen.  Schwieriger  ist  die  Diagnose  in 
den  vorgeriickteren  Stadien  der  Krankheit,  wo  sicli  die  Erscheinungen 
derselben  bereits  mehr  verwischen.  Doch  erfahrt  man  hierbei  meist 
durch  eine  genaue  Anamnese  das  vorausgegangene  Auftreten  ty- 
pischer  Anfdlle  und  das  Bestehen  der  auch  in  diagnostischer  Hin- 
siclit  nicht  unwichtigen  iitiologischen  Momente  (Ilereditat,  Lebensweise,' 
chronische  Alkohol-  oder  Bleieinwirkung  u.  s.  w.).  Bei  chronischer 
Gelenkgicht  kommt  namentlich  die  Differentialdiagnose  mit  gewbhn- 
licher  ,, Arthritis  deformans“  in  Betracht.  Die  iiussere  Beschaffenbeit 
der  erkrankten  Gelenke  allein  ist  nicht  entscheidend,  obwolil  insbeson- 
dere an  den  Fingem  die  Arthritis  urica  zu  starkeren  und  diffuseren 
Verdickungen  und  viel  liaufiger  zu  vblliger  Anlcylosenbildung  in  ein- 
zelnen  Gelenken  fiilirt,  als  die  Arthritis  deformans.  Die  Ilauptsaclie 
bei  der  Diagnose  ist  aber  stets  die  genaue  Anamnese  (friihere  typische 
Gichtanfalle)  und  die  Beachtung  der  charakteristjschen  Giclitveriin- 
derungen  (aufbrecliende  Gichtknoten  u.  dgl.).  Beachtung  in  differential- 
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diagnostiscker  Einsicht  verdienen  auch  die  chronisch-gonorrkoischen 
Gelenkentziindungen. 

Die  Erkennung  des  gichtiscken  Ursprungs  einer  chronischen  Ne- 
phritis ist  nur  dann  moglich,  wenn  dem  Auftreten  derselben  andere 
unzweideutige  Gichtsymptome,  insbesondere  typiscke  Anfalle  von  Ge- 
lenkgicht  vorhergegangen  sind.  Ausserdem  konnen  noch  etwaige  atio- 
logisclie  Momente  (giclitische  Hereditat,  chronische  Bleivergiftungj  auf 
die  ricktige  Spur  hinweisen.  Die  Falle  von  sogenannter  „primarer 
Nierengickt“  (Ebstein),  bei  welchen  Gelenkerkrankungen  im  ganzen 
Verlaufe  der  Krankheit  fehlen,  entzieken  sick  meist  der  ricktigen  kli- 
niscken  Diagnose. 

Eine  kurze  Erwahnung  verdient  kier  nock  der  von  Garrod  ge- 
mackte  Versuck,  den  Nachweis  der  Harnsaure  im  Blute  zur  Diagnose 
der  Gickt  zu  verwenden.  Einige  (5—10)  Gramm  Blutserum  oder 
serose  Fliissigkeit  aus  einer  Vesicatorblase  werden  in  ein  flackes  Ukr- 
glas  gebrackt  und  mit  ca.  6 — 10  Tropfen  30  procentiger  Essicrsaure 
versetzt.  Dann  wird  ein  Leinwandfaden  in  die  Fliissigkeit  geleirt 
und  letztere  bei  niederer  Temperatur  etwa  einen  Tag  lang  steken 
gelassen.  Bei  geniigend  kokem  Harnsaure  -Gekalt  der  Fliissigkeit 
findet  man  jetzt  an  dem  Faden  einzelne  durck  Form  und  ekemiscke 
Reaction  erkennbare  Harnsaure -Ivrystalle.  Grossen  Eingang  in  die 
Praxis  kat  diese  „Fadenprobe“  Garb  on’s  indessen  niclit  gefundem 
da  sie  nur  gelingt,  wenn  ziemlick  reicklicke  Harnsaure- Mengen  im 
Blute  vorkanden  sind,.  und  da  andererseits  zuweilen  auck  bei  Ge- 
sunden  oder  bei  sonstigen  Krankkeitszustanden  Harnsaure  im  Blute 
vorkommt. 

Prog-uose.  Wie  giinstig  auck  die  Prognose  des  einzelnen  Gickt- 
anfalles  ist,  so  selten  darf  man  dock  auf  ein  dauerndes  Erloseken 
der  Krankkeit  lioffen.  Nur  wenn  die  Kranken  von  den  ersten  Er- 
scheinungen  der  Gickt  an  sick  iu  propkylaktisck  -diatetiscker  Be- 
ziekung  aufs  Streugste  verkalten,  ist  Aussickt  vorkanden,  dass  das 
Leiden  auck  in  der  D olgezeit.  nur  selten  und  verbal tnissmassig  mild 
auftritt  und  dass  die  sckweren  gicktiscken  Erkrankungen  der  inneren 
Organe  ausbleiben.  Sind  die  inneren  Organe,  insbesondere  die  Xieren 
nock  gesund,  so  ist.  auck  keine  unmittelbare  Lebensgefakr  vorkanden 
und  die  Kranken  konnen  dann  trotz  ikrer  Gickt  ein  kokes  Alter  er- 
reicken.  Ifochstens  treten  durck  die  sick  allmalig  ausbildenden  cliro- 
niscken  Gelenkveriinderungeu  Functionsstorungen  beim  Geken  und 
bei  anderen  Bewegungen  ein.  Im  Uebrigen  ist  das  Allgemeinbe- 
finden  der  Kranken  in  der  Zeit  zwiscken  den  einzelnen  Anfallen 
k;iufig  ein  ganz  ungetriibtes,  und  die  Erfahrung  kat  sogar  gelekrt. 
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dass  die  Kranken  sicli  oft  gerade  nacli  Ablauf  der  sclnvereren  Gicbt- 
anfalle  am  woklsten  fliblen,  wahrend  rudimentare  und  unregelmassig 
auftretende  Anfalle  als  ein  ungiinstiges  Zeichen  angeseben  werden. 
Eine  ernste  Gefahr  tritt  immerbin  erst  dann  ein,  wenn  sicli  eine 
■cbronische  Nephritis  (oder  andere  Folgeerscheinungen , wie  Dia- 
betes, starke  Arteriosklerose)  entwiekeln.  Die  Prognose  ist  dann 
ebenso  nngiinstig  and  hat  auf  alle  dieselben  Mogbcbkeiten  Riick- 
sieht  zu  neb  men,  wie  bei  den  anderen  Formen  der  genannten  Krank- 
lieiten  (s.  d.). 

Therapie.  Alle  Aerzte  stimmen  darin  uberein,  dass  die  Beband-  ' 
lung  der  Gicbt  in  erster  Linie  keine  medicamentose,  sondern  eine 
diatetische  sein  muss.  Nur  weun  der  Patient  Energie  genug  besitzt, 
von  dem  ersten  Auftreten  der  Ivrankbeit  an  in  Bezug  auf  seine  Nab- 
rung  und  seine  ganze  Lebensweise  den  notkwendigen  Anordnungen 
aufs  Strengste  Folge  zu  leisten,  ist  ein  wesentlieber  tberapeutiscber 
Erfolg  moglich. 

Die  naheren  diatetischen  Vorschriften,  welche  neuerdings  von 
verscliiedenen  Seiten  fiir  Giclitkranke  aufgestellt  sind,  weichen  unter 
einander  niclit  unbetrachtlich  ab.  Insbesondere  baben  die  verschie- 
denen,  unter  einander  sebr  abweicbenden  theoretischen  Anscbauungen 
iiber  das  Wesen  der  Gicht  zu  recbt  versckiedenen  diatetischen  Vor- 
scbriften  gefubrt.  Halt  man  sicli  an  die  einfacbe  praktisclie  Erfabrung, 
so  ist  diese  im  Allgemeinen  scbou  seit  Jahrhunderten  zu  dem  Ergebuiss 
gelangt,  dass  dem  Gicbtiker  vor  Allem  Mdssigkeit  im  Allgemeinen 
und  insbesondere  Massigkeit  im  Fleiscbgenuss  und  nocb  mebr  in  alien 
alkoholischen  Getrankeu  vorzuscbreiben  ist.  Man  rathe  also,  die 
FleisMost  im  Ganzen  einzuscbranken  und  sog.  „weisses“  Fleiscb 
(Kalb,  Ilammel,  Geflugel,  Fiscb)  dem  „rothen“  (Rindfleisch,  Wildpret) 
im  Allgemeinen  vorzuziehen.  Die  zellreichen  Organe  (Leber,  Nieren, 
Bries,  Him)  werden  jetzt  meist  mit  Riicksicht  auf  die  oben  erwahnten 
Anscbauungen  iiber  die  Bildung  der  Harnsaure  verboten.  Milch  und 
Eier  kiinnen  gestattet  werden.  Fett  und  Amylaceen  sind  nach  Maass- 
gabe  des  allgemeinen  Email rungszustandes  der  Kranken  zu  bevor- 
zugen  oder  einzuscbranken.  Fetten  Gicbtikern  wird  man  diese  Nah- 
rungsstoffe  mebr  entzieben,  abgemagerten  Kranken  dagegen  enipfeblen. 
Griine  leichte  Gemiise  (Spinat,  Salat,  Kohlrabi,  Blumenkohl,  Rosenkohl, 
Spargel)  gelten  seit langerZeit  als  besonders  empfehlenswerth.  Als  Getrank 
sind  Wasser,  scbwacher  Thee  und  Kaffee,  ausserdem  namentlicb  die 
gewbbnlichen  Mineralwasser  (Selters,  Apollinaris,  Giessliubler  u.  s.  w.) 
und  Frucbtlimonaden  (Citronenlimonade  u.  a.)  am  geeignetsten.  Fruchte 
und  Obst,  namentlicb  in  gekoclitem  Zustande,  sind  meist  zutriiglicb 
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und  empfehlenswerth.  AlJcoholische  Getrdnke  (Bier,  Wein)  sind  ganz 
zu  verbieten  oder  nur  in  sehr  geringer  Menge  zu  gestatten.  Ira  All- 
gemeinen  soli  man  aucla  bei  der  Gicht  bei  den  diatetischen  Vorschriften 
nicht  zu  sehr  schematisiren  und  theoretisiren,  sondem  individualisiren. 
Auf  die  Quail  tat  dei  einzelnen  Aahrungsstoffe  korarat  es  racist  weniger 
an,  als  auf  ibre  Gesammtquantitat. 

Wenn  durcb  eine  in  ausreichender  Weise  eingeschrankte  Xahrung 
jede  iibersckiissige  Bildung  von  Harnsaure  und  etwaigen  anderen 
, schadlichen  Stoffen  verhindert  wird,  so  giebt  es  andererseits  zur  un- 
mittelbaren  Forderung  des  Stoffumsatzes  kein  besseres  Mittel . als 
ausreichende  Muskdarbeit.  Fettleibigen,  kraftigen  Patienten.  bei  wel- 
cben  nocli  keine  emstere  Erkrankung  der  inneren  Organe  vorliegt, 
ist  daher  ein  ausreickendes  Maass  kbrperlicher  Bewegung  (Berg- 
steigen,  Zimmergymnastik , Gartenarbeit  u.  dgl.)  dringend  anzurathen. 
In  gleicher  Absicht,  urn  den  Stoffwechsel  zu  beschleunigen . werden 
von  den  Arthritikern  aucli  Beider  mit  Nutzen  gebraucht  Ira  Be- 
ginne  der  Krankheit  sind  kiihlere  Bader  mit  Abreibungen.  Koch- 
salzbader,  unter  Umstanden  sogar  der  vorsichtige  Gebraueb  eines 
Seebades  niitzlicb.  Fur  die  vorgeriickteren  Stadien  der  Krankheit 
eignen  sick,  namentlich  wenn  bereits  dauernde  gichtische  Gelenk- 
veranderungen  eingetreten  sind,  besonders  die  warmerm  Bader  in 
Wiesbaden , ferner  in  Badm-Bctden,  Teplitz,  Ems,  Aachen  u.  a. 

Ausser  den  bislier  besprochenen  allgemein-diatetischen  V orschriften 
ist  der  innerliche  Gebrauch  von  AlJcalien  als  das  zweekmassigste  Ileil- 
mittel  bei  dei  Gicht  erkannt  worden.  Wenn  aucli  die  cewbhnliche 
theoretische  Begriindung  dieser  Yerordnung,  wonach  die  Alkalien  die 
Ablagerung  der  Harnsaure  in  den  Geweben  verhindern  sollen,  zweifel- 
haft  sein  raag,  so  spricht  dock  die  einfache  praktische  Erfahrung  ininier 
wieder  zu  Gunsten  der  Yerordnung  von  geeigneten  Mineral  wasseni. 
Audi  die  Anregung  des  Stoffwechsels  durch  dieselben,  die  Forderung 
der  Nierensecretion,  die  Beseitigung  von  MagenkatarrheUj  von  Stuhl- 
vei stop fung  u.  a.  sind  Umshinde,  von  denen  der  giinstige  Einfluss  der 
Minerahvasser  abhangt,  und  endlich  ist  aucli  liier  wiederura  daran  zu 
erinnern,  dass  das  Einhalteii  der  zweckinassigen  Diiit  und  Lebensweise 
von  vielen  Kianken  an  den  Ivurorten  viel  besser  befolgt  wird.  als  zu 
Ilause.  Unter  den  alkalischen  Wassern  haben  sick  Karlsbad  und  Vichy 
ilen  gibssten  Ituf  bei  der  Bekandlung  der  Gicht  erworben,  obwolil  rait 
den  entsprechend  zusamraengesetzten  Quellen  (Ems,  Neuenahr,  Fachin- 
gcr  II  asser,  Kronenquelle  u.  a.)  gewiss  filinhche  Erfolge  erzielt  werden 
kbnnen.  Die  raeisten  dieser  Wiisser  kann  man  aucli  zu  Hause  kur- 
geraass  gebrauchen  lassen.  Mit  RUcksicht  auf  die  chemische  Thatsache, 
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dass  die  Lithionsalze  ein  besonders  grosses  Losungsvermogen  fiir  die 
Hamsaure  besitzen,  ist  der  innerliche  Gebrauch  der  Lithionwasser  be- 
sonders empfoblen  worden.  Da  aber  die  natiirlichen  Lithionwasser 
(Ivronenquelle  in  Obersalzbrunn,  Assmannshausen,  Salzschlirf  u.  a.)  nur 
sekr  geringe  Mengen  von  kohlensaurem  Lithium  oder  Chlorlithium 
entkalten,  so  diirfte  der  Gebrauch  der  hunstlichen  Lithionwasser  (z.  B. 
der  von  Struve  oder  Ewich  kergestellten)  mehr  zu  empfehlen  sein. 
Man  kann  aucb  den  Kranken  Pulver  von  0,1 — 0,2  Lithion  carbonicum 
verscbreiben,  von  denen  sie  2 — 3 mal  taglick  ein  Pulver  in  einem  Glase 
Selters-  oder  Biliner  Wasser  gelost  nehmen. 

Was  die  Behandlung  des  acuten  Gichtanfalls  anbetrifft,  so  sind 
eingreifendere  Mittel  jetzt  fast  allgemein  verlassen  worden.  Der  Kranke 
muss  selbstverstiindlich  das  Bett  hiiten,  das  ergriffene  Zehengelenk 
wird  in  Watte  eingekiillt,  das  ganze  Bein  hoch  gelagert,  eine  strenge 
Diat  angeordnet.  Fiir  ausreichende  Stuhlentleerung  ist  durch  ein 
Klysma  zu  sorgen ; bestelien  starkere  Magenbeschwerden,  so  lasst  man 
etwas  Natron,  Magnesia  oder  ein  Amarum  nehmen.  Werden  die 
Sckmerzen  sebr  beftig,  so  ist  neben  narkotischen  Einreibungen, 
warmen  Umscklagen  u.  dgi.  eine  subcutane  Morphiuminjection  das 
sicberste  Mittel.  Ob  es  ausserdem  nocb  inner e Medicamente  giebt, 
welcbe  den  Gicbtanfall  abzukiirzen  vermogen,  ist  ungewiss.  In  friihe- 
ren  Zeiten  war  das  Colchicum  (3 — 4 mal  taglick  20 — 30  Tropfen 
Vinum  oder  Tinctura  Colcbici)  das  beliebteste  Mittel,  welches  gegen- 
wartig  aber  viel  seltener  angewandt  wird.  Salicylsdure  und  salicyl- 
saures  Natron , in  derselben  Weise  verordnet,  wie  beim  acuten 
Gelenkrheumatismus , sclieinen  zuweilen,  aber  nicbt  immer,  von 
giinstigem  Einfluss  zu  sein.  Aucb  das  Antipyrin,  Salipyrin,  Salol 
und  ahnlicke  Mittel  iiben  -zuweilen  sicker  einen  sckmerzstillenden 
Einfluss  auf  die  Gelenkerkrankung  aus.  Einige  Aerzte  empfehlen 
insbesondere  subcutane  Antipyrin-Injectionen  in  die  Nalie  der  Ge- 
lenke.  Uns  felilt  hieriiber  eigene  Erfabrung.  — Von  zweifelbaften 
tlieoretischen  Voraussetzungen  ausgehend,  bat  man  neuerdings  eine 
Reihe  von  Medicamenten  empfohlen,  welcbe  die  Fahigkeit  haben, 
Hamsaure  in  grosser  Menge  zu  losen.  Ilierber  gekoren  namentlich 
das  Piperazin  (taglick  ca.  0,5  in  Sodawasser)  und  das  Lysidin 
(1 — 5 Ccm.  einer  50%  Losung  taglick).  Manche  Aerzte  bericbten 
liber  giinstige  Erfahrungen  mit  diesen  Mitteln,  andere  dagegen  saben 
keinen  Erfolg. 

Die  chronischen  yiehtischen  Gelenlcver  cinder  unyen  werden  in 
ahnliclier  Weise  behandelt,  wie  die  anderen  Formen  der  chronischen 
Arthntis.  Vorsichtige  Massage  und  Bader  (Thermalbader,  Schwefel- 
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thermal,  Schwefelschlammbader)  sintl  die  wirksamsten  Mittel,  welche 
mit  dem  Gebrauche  der  gegen  die  gichtische  Disposition  uberbaupt 
anzuwendenden  Arzneimittel  ( Allcalien , Lithion. ) zu  verbinden  sind. 
Auch  dem  Gebrauche  des  J odkaliums  wird  von  einigen  Aerzten  ein 
gunstiger  Emfluss  auf  die  Aufsaugung  der  gichtischen  Ablagerungen 
zugeschrieben. 

Die  Therapie  der  iibrigen  Complicationen , insbesondere  der 
gichtischen  Nephritis  braucht  nicht  besonders  besprochen  zu  werden. 
da  die  Behandlung  des  Grundleidens  stets  die  Hauptsache  ist  und  im 
Uebrigen  nur  die  schon  friiher  in  den  betreffenden  Capiteln  erwabnten 
symptomatischen  Anorclnungen  in  Betracht  kommen. 


Zwolftes  Capitel. 

Die  abnorme  Fettleibigkeit. 

{Corpulenz,  Fettsucht,  Polysarcia  adiposa.) 

Begriffsbestiinmuug:  und  Aetiologie.  Da  der  Fettgehalt  des  Kbr- 
pers  ziemlich  grossen  Schwanknngen  unterliegt,  so  ist  eine  strenge 
Grenze  zwischen  dem  normalen  VerhaJten  und  der  als  krankhaft 
zu  betrachtenden  Fettleibigkeit  nicht  vorhanden.  In  praktiseher 
Beziehung  darf  die  Grenze  da  gezogen  werden,  wo  die  Fettleibig- 
keit den  von  ihr  Betroffenen  lastig  zu  werden  und  ihnen  subjective 
Beschwerden  zu  verursachen  anfangt.  Hat  die  Polysarcie ' einen 
gewissen  Grad  erreicht,  so  bleiben  auch  schwerere  Folgen  fast  nie- 
mals  aus,  und  es  ist  dann  berechtigt,  die  Fettleibigkeit  als  eine 
wiikliche  Ivranlcheit,  nicht  nur  als  einen  unbequemen  Zustand 
des  Korpers  anzusehen.  Freilich  vermischen  sicli  in  solchen  Fallen 
sehr  haufig  die  Symptome  der  Fettleibigkeit  mit  anderen  Krank- 
heitserscheinungen,  welche  als  beigeordnete  Folgezustande  durch  die- 
selben  urspriingiichen  Momente,  wie  jene,  entstanden  sind. 

Die  hdufigste  und  hauptsdchlichste  Ursache  der  Fettleibigkeit  ist 
eine  im  Verhdltniss  sum  Verbrauch  andauernd  zu  reichliche  Zu - 
fuhr  von  Nahrungsstoffen.  Das  „zu  reichliclG  bedeutet  liier,  dass 
bei  der  genossenen  Menge  von  Nahrungsstoffen  trotz  eines  bereits 
bestehenden  mittleren  Fettgehalts  des  Korpers  bestiindig  noch  Fett 
angesetzt  wird.  Ob  dabei  der  Ueberschuss  an  Nahrung  vorzugs- 
weise  die  Eiweisskorper,  die  Kohlehydrate  oder  die  Fette  betrifft,  ist 
an  sicli  gleichgiltig , da  bei  genugenden  quantitativen  Verhaltnissen 
miter  jeder  dieser  Bedingungen  ein  Fettansatz  stattfinden  kann. 
mmerlnn  ist  es,  wie  gleich  gezeigt  werden  wird,  am  haufigsten  ein 
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Ueberschuss  an  Fett  und  Koblehydraten  der  Nahrung,  welcber  den 
zunehmenden  Fettreichthum  ties  Korpers  zur  nothwendigen  Folge 
hat.  Da  es  sicli  hierbei  fast  immer  um  stetig  wirkende  Factoren 
handelt,  so  braucht  der  jeweilig  vorbandene  Ueberschuss  durch- 
aus  kein  sebr  grosser  zu  sein.  Man  hort  sehr  oft  die  Fettleibigen 
sicb  dariiber  wundern,  dass  sie  immer  mebr  an  Korpergewicht  zu- 
nehmen,  obgleicb  sie  „gar  nicbt  mebr  essen,  als  andere,  magere  Per- 
sonen“.  Dies  wird  leiclit  verstandlicb , wenn  man  bedenkt,  dass 
ein  ttiglicb  stattfindender  Ansatz  yon  nur  5 Grm.  Fett  gentigt,  um 
das  Korpergewicbt  inuerbalb  10  Jahreu  (also  etwa  in  der  Zeit  vom 
35.  bis  zum  45.  Lebensjabre)  um  37  Pfund  zu  vermehren.  In 
Wirklicbkeit  findet  nicbt  selten  ein  nocb  grosserer  taglicher  Fett- 
ansatz  statt. 

Debt  man  auf  die  Frage  nacb  den  Ursachen  des  Fettansatzes 
etwas  naher  ein,  so  ergeben  sicli  die  bierbei  vorzugsweise  zu  be- 
rucksicbtigenden  physiologischen  Gesicbtspunkte  iu  einfacher  und 
klarer  Weise  aus  den  namentlich  von  Yoit,  Pettenkofeu  und  ibren 
Schiilem  gefundenen  Emabrungsgesetzen.  Hiernacb  weiss  man,  dass 
sowobl  die  Eiweisskorper,  als  auch  (be  Kohlebydrate  der  Kali  rung  die 
Quelle  im  Korper  entstandenen  Fettes  sein  konnen,  dass  aber  an- 
dererseits  aucb  — und  zwar  in  ziemlicb  ausgiebiger  Weise  — das 
in  der  Nahrung  enthaltene  Fett  als  solcbes  in  die  Fettzellen  des 
Korpers  abgelagert  werden  kann.  Beim  Zerfall  der  Eiiveisssub stamen 
wird  stets  Fett  abgespalten,  welches  zwar  meist  oxydirt,  unter  Um- 
standen  aber  aucb  unverandert  im  Korper  zuriickgehalteu  wird.  Die 
Fettbildung  aus  Eiweiss  ist  sogar  fiir  gewobnlicli  wahrscheinlich 
weit  bedeutender,  als  die  Fettbildung  aus  den  Kohlehydraten  der 
Kabrung,  obgleicb  es  als  feststehend  zu  betrachten  ist,  dass  aucb  aus 
den  letzteren  unter  Umstanden  im  Korper  Fett  entstebt.  Die  grosse 
Bedeutung,  welche  die  Kohlebydrate  bei  der  Entstehuug  der  Fett- 
leibigkeit haben,  liegt  aber  weniger  darin,  dass  sie  unmittelbar  zur 
Quelle  der  Fettbildung  werden,  als  in  dem  Umstande,  dass  sie  als 
leicht  zersetzliche  Substanzen  das  aus  den  Eiweisskorpern  gebildete 
und  das  aus  der  Nahrung  unmittelbar  resorbirte  I'ett  vor  dem  weite- 
ren  Zerfall  sehutzen  und  somit  den  Ansatz  desselben  in  bobem 
Maasse  begiinstigen. 

Man  sielit  also,  dass  bei  einer  im  Einzelnen  sebr  verschicdenartig 
zusammengesetzten  Nahrung  ein  Fettansatz  im  Korper  stattfinden 
kann.  Die  in  Wirklicbkeit  am  haufigsten  stattfindenden  Verbalt- 
nisse  ricbten  sicb  aber  natiirlich  vorzugsweise  nacb  der  (lurch  unsere 
Sitten  nnd  Gewobnheiten  beclingten  Art  der  Ernabrung.  Da  letztere 
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fast  stets  eine  „gemisclite“  ist,  d.  h.  gleicbzeitig  aus  Eiweiss,  Fett 
und  Kohlehydraten  besteht,  so  ist  es  auch  in  den  meisten  Fallen 
ein  Ueberschuss  an  alien  diesen  drei  Xahrungsstoffen  oder  wenig- 
stens  ein  Ueberschuss  an  Fett  und  Kohlehydraten,  welcher  den  Fett- 
ansatz  bedingt.  Ebenso  gut  lcann  aber  auch  ein  Mensch  fettleibig 
werden,  wenn  er  sehr  wenig  Fett,  aber  viel  Eiweiss  und  Kohlehydrate. 
oder  wenn  er  sehr  wenig  Kohlehydrate,  aber  viel  Fleisc-h  und  Fett 
geniesst.  Um  diese  Yerhaltnisse  wenigstens  einigennaassen  durch 
bestimmte  Zahlenangaben  anschaulich  zu  machen,  fuhren  wir  hier 
das  von  Voit  gewahlte  Beispiel  an,  dass  ein  erwachsener  kriiftiger 
Mann,  welcher  durch  eine  taglich  e Anfnalime  von  11S  Grm.  Eiweiss 
nnd  259  Grm.  Fett  seinen  Korperbestand  an  Fett  und  Eiweiss  ini 
Gleichgewicht  erhalt,  bei  jedem  Zuwachs  des  Fettgehalts  dieser  Xah- 
rung  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  Fett  ansetzen  wiirde.  Dasselbe 
wiirde  aber  auch  geschehen,  wenu  er  anstatt  der  erwiihnten  Xahrungs- 
mengen  taglich  mehr,  als  118  Grm.  Eiweiss  und  600  Grm.  Starke- 
mehl,  oder  taglich  mehr,  als  ausschliesslich  664  Grm.  Eiweiss,  oder 
endlich  taglich  mehr,  als  118  Grm.  Eiweiss,  100  Grm.  Fett  und 
368  Grm.  Starkemehl  geniessen  wiirde.  >)  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass 
der  durch  die  zuletzt  genannten  Zahlen  ausgedriickte  Werth,  welcher 
in  der  That  annahernd  dem  mittleren  Kostmaass  eines  im  Kbrper- 
gleichgewicht  bleibenden  Erwachsenen1 2)  aus  der  wohlhabenderen 
Klasse  entspricht,  am  leichtesten  iiberschritten  werden  kann,  und  dass 

dann  eine  Ablagernng  des  im  Korper  iiberschnssig  vorliandenen  Fettes 
eintreten  muss. 

Unter  den  einzelnen  Xahrungsmitteln  miissen  wir  uocli  die  Be- 
deutung  einer  Gruppe  derselben  fur  die  Entstehuug  der  Fettleibi^keit 
besonders  hervorheben,  namlich  die  der  alkoholischen  GetrdnJce.  Dass 
die  leider  sehr  verbreitete  Unsitte  des  iibermassigen  Genusses  alkoho- 
lischer  Getranke  in  dieser  Beziehung  eine  wichtige  Rolle  spielt,  ist  un- 
zweifelhaft.  Man  braucht  nur  an  die  haufige  Corpulenz  der  Bierbrauer 

1)  Dieser  Berechnung  liegt  die  wichtige,  von  Rubner  gefundene  Thatsache 
zu  Grande,  dass  „diejenigen  Mengen  der  Nahrongsstoffe  in  Bezng  auf  den  Fett- 
ansatz  gleichwerthig  sind,  welche  bei  ihrer  Oxydation  zu  Kohlensaure  und  Wasser 
die  gleiche  Wdrmemenge  bilden“.  In  dieser  Beziehung  cntsprcchen  100  Grm  Fett 
= 211  Grm.  Eiweiss  = 232  Grm.  Starkemehl  = 234  Grm.  Rohrzucker , 255  Grm. 

I nmbcnzueker. 

2)  Iliiufig  ist  wahrscheinlich  der  Fettgehalt  derNahmng  etwas  geringer,  der 
(uhalt  derselben  an  Eiweiss  und  Kohlehydraten  etwas  grosser.  Voit  giebt  als 
Kostmaass  filr  einen  Wohlhabenden  127  Grm.  Eiweiss,  80  Fett,  362  Kohlehydrate. 
l"r  einen  krilftigen  Arbeitcr  118  Grm.  Eiweiss,  56  Fett  und  500  Kohlehydrate  an. 
belbstverstandlich  bedeuten  diese  Zahlen  nur  Mittelwerthe. 
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und  Gastwirtke,  der  Bewohner.  gewisser  Lander,  wo  das  Biertrinken 
vorzugsweise  zu  Hause  ist  (Bayern!),  gewisser  Studenten  in  den  ersten 
Semestern  und  zalilreigher  anderen  an  den  Alkoholismus  gewoknten 
Personen  zu  denken.  Dabei  ist  aus  leicht  begreiflicken  Grunden  der 
Genuss  des  Bieres  in  dieser  Hinsicht  von  schadlicherem  Einflusse,  als 
das  Trinken  von  Wein  und  Schnaps.  Denn  das  Bier  enthalt  ausser  deni 
Alkohol  auch  eine  niclit  geringe  Quantitat  von  Kohlehydraten,  welche 
namentlich  desbalb  in  Betracht  kornmen,  weil  die  taglich  aufgenomniene 
Gesammtmenge  des  Bieres  haufig  eine  selir  betracktliche  ist.  Zahlreiche 
Personen  — welche  sicli  iiber  die  Bezeicknung  von  „Trinkern“  oder  gar 
„Saufern“  kocklickst  erziirnen  wiirden  — geniessen  lange  Zeit  hindurcli 
5—6  Glas  Bier  taglick,  welche  ca.  150  Grm.  Kohlehydrate  enthalten, 
also  beinake  die  Halfte  des  gesammten  taglichen  Bedarfs  an  dieseni 
Nahrungsstoffe.  Und  wie  haufig  wird  diese  Menge  weit  ubersckritten! 
Dazu  komnit  nun  ausserdem  nock  der  Gekalt  des.  Bieres  an  Alkohol 
(3 — 4°/o),  welcker  ebenfalls  den  Fettansatz  begiinstigt,  da  der  Alkohol 
als  leicht  oxydabler  Stoff  das  im  Korper  vorhandene  Fett  in  nicht  un- 
bedeutendem  ]\Iaasse  vor  der  Verbrennung  schiitzt  und  ausserdem  wahr- 
scheinlich  durcli  eine  directe  Schadigung  der  Zellen  ihre  Fahigkeit  zur 
Stoffzersetzung  vermindert.  Auch  ist  zu  bedenken,  dass  die  meisten 
Biertrinkcr  sicli  wenig  Bewegung  maclien.  Schon  das  lauge  Sitzen 
auf  der  Bierbank,  ferner  die  geistige  und  korperliche  Tragheit,  welche 
der  iibermassige  Biergenuss  stets  hervorruft,  und  endlich  die  zunehmende 
Fettleibigkeit  selbst  machen  die  Unlust  der  meisten  Biertrinker  zu  an- 
haltender  Korperbewegung  erklarlich. 

Somit  diirfte  es  sicli  wolil  leicht  erweisen  lassen,  dass  in  der  weit- 
aus  grossten  Anzald  der  Fade  die  abnorme  Fettleibigkeit  vorzugsweise 
nur  in  der  zu  reichlichen  Zufuhr  von  Nahrungsstoffen  ihren  Grund 
hat.  Auf  die  gegentheilige  Angabe  der  meisten  Fetten,  dass  sie  „gar  nicht 
mehr,  als  Andere  assen“,  ist  niclits  zu  geben.  Die  Meisten  von  ihnen 
wissen  iiberhaupt  gar  nicht,  wie  viel  Nahrungsstoffe  sie  beim  Essen  und 
Trinken  aufnehmen,  wahrend  Andere,  naclulem  sie  bereits  fett  geworden 
sind,  freilich  weniger  essen,  als  friiher,  aber  immer  noch  genug,  um 
ihren  Korperbestand  an  Fett  auf  gleicher  Ilolie  zu  erhalten.  Indessen 
muss  doch  hervorgehoben  werden,  dass  unter  Umstanden  zweifellos  auch 
noch  andere  Momente  ausser  der  ubermassigen  Nahrungsaw/waftwe  auf 
den  Fettansatz  im  Korper  von  Einfluss  sein  konnen,  namlich  solclie> 
welche  den  Fettverbrauch  im  Korper  hercibsetzen.  Hierher  geliort  vor 
Allem  ein  zu  geringes  Maass  von  Korperbewegung.  Da  die  Muskel- 
arbeit  auf  die'  Zersetzung  des  Fettes  in  hohem  Grade  einwirkt,  so  ist 
es  verstandlich,  dass  Leute  mit  sitzender  Lebensweise,  die  viel  scldafen 
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und  sicli  wenig  Bewegung  machen,  viel  leichter  fett  werden.  als  Personen,. 
die  taglich  eine  schwere  korperliche  Arbeit  zu  verrichten  haben.  Ferner 
giebt  es  aucli  gewisse  sonstige  TcranTchafte  Zustdnde,  die  den  Fettan- 
satz  zu  befordern  scheinen.  So  z.  B.  beobachtet  man  zuweilen  bei 
Anamischen  eine  auffallende  Neigung,  fett  zu  werden,  was  zum  Theil 
von  der  Herabsetzung  der  Oxydationsvorgange  im  Korper,  zum  Tbeil 
aber  aucli  von  der  geringen  Muskelthatigkeit  solcber  Personen  abbangt. 
Auf  der  letztgenannten  Ursache  beruht  wobl  aueh  meist  die  bei  Ge- 
lahmten  (Hemiplegiscben)  nicbt  sebr  selten  aufiretende  Corpulenz.  Viel- 
leicht  konnen  aber  aucli  Storungen  cles  Fervensy sterns  direct  auf  den 
Stoffwecbsel  von  Einfluss  sein,  worauf  z.  B.  die  bei  angeborenen  cere- 
bralen  Defecten  (congenitalem  Scbwacksinn  u.  dgl.)  mitunter  vorkom- 
mende  Fettsucht  hinweist.  Ferner  scheinen  Circulationsstdrungen  durcli 
Erschwerung  der  Oxydation  das  Zustandekommen  der  Fettleibigkeit 
zu  begiinstigen ; Beispiele  bierfiir  bieten  manclie  jugendlichere  Indi- 
viduen  mit  Herzfehlern  dar,  obwobl  es  auch  bier  nickt  leicht  ist,  die 
Wirkung  anderer  Momente  (Korperruhe)  auszuschliessen. 

Endlich  kann  man  auch  den  Begriff  einer  angeborenen  constitu- 
tionellen  Disposition  zum  Fettwerden  nicht  ganz  entbehren.  Hierfur 
spreclien  namentUch  die  schon  in  fruher  Jugend  auftretenden  Falle  von 
Fettsucht,  ferner  die  nicht  zu  leugnende  Thatsaelie,  dass  die  Fettsucht 
in  manchen  Familien  erblich  zu  sein  sekeint,  ferner  der  Um stand,  dass 
manche  Racen  (z.  B.  die  jiidische)  und  Yolkerschaften  mehr  zur  Corpu- 
lenz neigen,  als  andere.  Auch  Alter  und  Geschlecht  sind  insofern  nicht 
ohne  Einfluss,  als  die  hoheren  Grade  der  Fettleibigkeit  nicht  oft  vor 
dem  30.  Lebensjahre  vorkommen  und  bei  Frauen  etwas  haufiger  zu  sein 
scheinen,  als  bei  Mannern.  In  alien  diesen  Fallen  darf  aber  der  Ein- 
fluss der  „Disposition“  nicht  uberschatzt  werden,  da  bei  genauerem  Zu- 
sehen  sicli  fast  iminer  auch  die  fruher  angefuhrten  Yerhaltnisse  der 
Emahrung  und  der  Muskelarbeit  als  ausreichende  Umstande  zur  Er- 
klarung  der  Fettleibigkeit  nachweisen  lassen.  Immerhin  ware  es  mogliek, 
dass  bei  genauen  Stoffwecksel-Untersuchungen  gefunden  wiirde,  dass 
bei  manchen  Personen  auch  die  Fahigkeit  der  Fettverbrennung  eine 
herabgesetzte  ist  (etwa  ahnlich,  wic  bei  Diabetikern  die  Fahigkeit  zurVer- 
brennung  der  Kohlehydrate).  Diese  Herabsetzung  der  Oxydationskraft 
konnte  auf  angeborenen  oder  ervvorbenen  Anomalien  beruben.  Man  wiirde 
so  vielleicht  auch  ein  Yerstiindniss  fur  die  bekanutlich  nicht  selten  vor- 
kommende  Vereinigung  von  Fettsucht  mit  Diabetes  (s.  d.)  oder  mit  Gicht 
gewinnen.  Eigentlicli  sollte  man  aber  dann  auch  nur  solche  Falle,  bei 
denen  die  Fettleibigkeit  aus  der  Zufuhr  und  dem  Yerbrauch  der  Nah- 
rung  allein  nicht  ohne  Weiteres  erklart  werden  kann,  als  wirkliehe 
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„Fettsucht“  bezeicbnen,  wahrend  fiir  alle  anderen  Falle  der  Name  der 
„Fettleibigkeit“  oder  „Corpulenz“  beizubebalten  ware. 

Pathologie  der  Fettleibigkeit.  Hat  die  Fettleibigkeit  eine  gewisse 
Grenze  iiberschritten,  so  giebt  sie  sich  schon  auf  den  ersten  Blick  durch 
das  veranderte  Aussehen  des  Korpers  zu  erkennen.  Da  das  Unterbaut- 
zellgewebe  eine  Hauptstatte  fiir  die  Ablagerung  des  Fettes  ist,  so  er- 
reicbt  der  Pannicnlus  adiposus  bald  eine  nicht  unbedeutende  Dieke. 
Das  Gesicbt  wird  bierdurcb  runder  und  plumper,  die  Augen  ersclieinen 
verkleinert,  unter  clem  Ivinn  wolbt  sicb  ein  zweiter  Wulst  als  sogenanntes 
„Doppelkinn"  bervor,  die  Brust  erscheint  breiter,  die  Taille  versch win detr 
und  namentlicb  bei  Frauen  entwickeln  sicb  die  Mammae  nicht  selten 
zu  unfbrrn lichen  Massen,  iiber  welcben  die  Haut  so  gespannt  wird,  class 
es  zur  Entstehung  richtiger  Striae  kornint.  Vor  Allem  wird  aber  die 
Haut  des  Abdomens  zum  Hauptdepot  des  Fettes.  Der  Bauch  wolbt 
sicb  immer  mehr  und  melir  vor,  bis  er  scbliesslich  zum  wabren  „Hange- 
bauch“  wird  und  seine  untere  Flache  die  Yorderseite  der  Oberschenkel 
beriibrt.  In  den  Inguinalgegenden,  unterhalb  der  Mammae,  zwiscben 
den  Hinterbacken  kommt  es  nicht  selten  zur  Intertrigo-Bildung,  unci 
die  gauze  Haut  fiiblt  sicb  fettig  an,  da  die  Secretion  der  Talgdriisen 
eine  vermehrte  ist.  — Gleicbzeitig-  mit  der  Yermebrung  des  Fettgewebes 
im  Pannicnlus  adiposus  findet  aucb  eine  Feti ablagerung  an  zahlreichen 
inner en  Organen  statt  (Netz,  Mediastinum,  Herzbeutel,  Nierenkapsel 
u.  a.),  auf  welcbe  wir  zum  Tbeil  unten  noch  einmal  zuriickkommen. 

Dass  der  Korperumfang  und  das  Korpergewicht  unter  diesen  Um- 
standen  betrachtlich  zunelnnen  mlissen,  verstebt  sicb  von  selbst.  Als 
ungefahrer  Anhalt  mag  die  Angabe  dienen,  dass  bei  envachsenen 
mittelgrossen  Mannern  jedes  Korpergewicht  iiber  85  Kilo,  bei  Frauen 
jedes  Korpergewicht  iiber  75  Kilo  im  Allgemeinen  als  zu  gross  ange- 
sehen  werden  darf. ')  Diese  Vermehrung  der  Korpermasse  ist  auch 
die  zunachst  in  Betracbt  kommende  Ursache  der  subjectiven  Bescbwer- 
den.  Die  Fettleibigen  baben  bei  jeder  Bewegung  eine  grossere  Muskel- 
arbeit  zu  verricliten,  als  ein  magerer  Menscb,  und  die  nothwendige- 
Folge  davon  ist,  class  sie  leichter  ermiiden,  dass  sie  „schwerfalliger“ 
werden  und  alle  unnothigen  Bewegungen  nach  Moglichkeit  zu  ver- 
meiden  suchen.  Im  Zusammenbange  mit  der  nothwendigen  grosseren 
Muskelanstrengung  stelit  aucb  die  bekannte  Erscbeinung,  dass  Fett- 
leibige  so  sebr  leicbt  in  Schweiss  gerathen. 

Die  ernsteren  Symptome  der  Fettleibigkeit,  welche  eigentlich  die 
ersten  puthologischen  Erscheinungen  des  Zustandes  darstellen,  beginnen 

1)  In  aussergewohnlichen  Fallen  von  Fettleibigkeit  ist  schon  wiedeiiiolt  ein 
Korpergewicht  von  120  150  Kilo  und  sogar  noch  mehr  bcobachtet  worden! 
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aber  erst  dann , wenn  die  Athmimg  und  die  Herzthdtigheit  gestort 
werden.  Die  Kranken  fangen  an,  iiber  Kurzathmigkeit  zu  klagen,  und 
bei  langerem  Gehen,  Treppensteigen,  Bergsteigen  u.  dgl.  tritt  verhaltniss- 
massig  rascli  eine  auffallende  Dyspnoe  ein.  Nickt  selten  zeigen  sicb 
zu  gleicber  Zeit  auck  gewisse  Symptome  von  Seiten  des  Herzens:  Puls- 
bescbleunigung,  Iierzklopfen,  geringe  Unregelmassigkeiten  der  Herz- 
tkatigkeit,  Aussetzen  des  Pulses  u.  dgl.  Allmalig  nehmen  alle  diese 
Ersckeinungen  einen  koheren  Grad  an  und  vereinigen  sicb  mit  anderen 
Symptomen,  welcke  ebenfalls  auf  einer  beginnenden  Herzinsufficienz 
und  den  hiervon  abliangigen  Circulationsstorungen  bemhen  und  sich 
in  der  Neigung  zu  Katarrhen  (Bronchitis),  in  Appetits-  und  Verdauungs- 
storungen,  im  Auftreten  von  Oedemen  u.  dgl.  aussem. 

Eine  genauere  Analyse  aller  dieser  Erscbeinungen  ergiebt,  dass  bei 
ihrer  Entstehung  selir  mannigfache  Ursachen  in  einander  greifen,  welche 
aber  alle  sckliesslich  zu  derselben  Wirkung  fiihren,  nandick  zu  der  Er- 
sckwerung  der  Athmung  und  vor  Allem  der  Circulation.  Ein  Theil  dieser 
Ursachen  liegt  in  dem  vermekrten  Fettgekalt  des  Korpers  selbst.  Es 
ist  wakrsclieinlick,  dass  die  starke  Fettablagenmg  am  Thorax  eine  un- 
mittelbare  Ersckwerung  der  respiratoriscken  Bewegungen  des  Brust- 
korbes  zur  Folge  hat,  dass  die  Atkemzuge  oberflacklicker  werden  und 
dass  kierin  in  Folge  der  verminderten  Aspiration  des  Thorax  aueh 
ein  Grand  zur  Absckwachung  des  venosen  Blutlaufes  und  der  Lungen- 
circulation  gegeben  ist.  Ebenso  ist,  wie  gleick  kier  kervorgekoben 
sein  mag,  der  Mangel  an  ausgiebiger  Korperbeicegung  uberkaupt  bei 
vielen  Fettleibigen  ein  Umstand,  welcker  gewiss  nickt  unwesentlick  zur 
Forderung  von  Circulationsstorungen  beitragt,  da  kierdurck  .die  Wirk- 
samkeit  der  so  zahlreick  an  den  Korperfascien  angebrackten  und  nur 
bei  Korperbewegungen  in  Tkatigkeit  tretenden  Saugapparate  (Braune) 
fiir  den  venosen  Blutlauf  erkeblick  vermindert  wird.  Dass  die  Fett- 
ablagemmg  in  der  Umgebung  des  Herzens  umnittelbar  kemmend  auf 
die  Bewegungen  desselben  einwirkt,  ist  nickt  so  sicker,  wie  vielfach 
geglaubt  wird.  Yon  grosserem  Einflusse  ist  aber  die  Fettdurchwaeh- 
sung  des  Herzmuskels  selbst,  d.  h.  die  Ablagerung  von  Fett  in  dem 
intermuskularen  Bindegewebe  des  TTerzfleisekes.  Indessen  ist  es  zweifel- 
lxaft,  ob  diese  Erscheinung,  deren  Haufigkeit  Ubrigens  nickt  ubersckatzt 
werden  darf,  uberkaupt  priinar  auftritt  und  nickt  vielmekr  erst  eine 
Folge  vorhergegangener  atropkiscker  Zustande  im  Herzmuskel  ist 
(vgl.  in  Bd.  I das  Capitel  iiber  Fettherz). 

Immerkin  kann  es  keinem  Zweifel  unterlicgcn,  dass  in  fast  alien  den 
fallen,  wo  die  Fcttleibigkeit  wirklich  zu  schwereren  Folgesymptomen 
liikrt,  das  Verhalten  des  Herzens  durckaus  im  Mittelpunkt  aller  Ersckei- 
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nungen  steht.  Hierbei  handelt  es  sicli,  wie  soeben  scbon  angedeutet, 
zuni  Tlieil  um  die  unmittelbaren  Folgen  des  vermebrten  Fettansatzes 
im  Korper,  zum  griisseren  Tlieil  aber  um  Complicationen,  welche  meist 
ausdemelben  Ursachen , wie  die  Fettleibigkeit,  hervorgegangen  und  dieser 
somit  beigeordnet  sind.  In  ersterer  Beziebung  ist  daran  zu  erinnern, 
einnial  dass  die  reiclilicbe  Fettentwickelung  an  sicli  zu  einem  Hinder- 
niss  fiir  die  Circulation  in  den  vom  Fettgewebe  eingescblossenen  ldeineren 
Gefassen  und  Capillaren  werden  kann,  und  dass  ferner  mit  der  reich- 
licben  Entwickelung  yon  Fettgewebe  aucli  eine  Neubildung  von  Gefassen 
und  somit  aucb  wahrscheinlich  eine  Vermebrung  der  Blutflussigkeit  ein- 
bergeben  muss.  Hieraus  erklart  sicli  zum  Tbeil  die  gesteigerte  In- 
ansprucbnahme  des  Herzens  und  die  daber  bei  Fettleibigen  baufige 
Herzhypertrophie.  Allein  auf  das  Zustandekommen  derselben  wirken 
aucb  nocli  andere  Umstande  ein:  zunachst  dasselbe  Moment,  welcbes 
der  Fettleibigkeit  selbst  zu  Grunde  liegt,  die  vermebrte  Aufnabme  von 
Nabrungs-  und  Genussmitteln  (s.  in  Bd.  I das  Capitel  fiber  Herzhyper- 
tropbie),  ferner  gewisse  andere,  sicb  baufig  gleicbzeitig  mit  der  Poly- 
sarkie  und  aucb  aus  denselben  Ursachen  entwickelnde  anatomiscbe  Ver- 
anderungen,  vor  Allem  eine  ausgebreitete  Arteriosklerose.  Ergreift  diese 
die  Coronargefasse  des  Herzens,  so  ist  biermit  wiederum  die  Moglich- 
keit  weiterer  Folgezustande  (Myodegeneration  des  Herzens)  gegeben. 
Auch  die  chronische  Niermschrumpfung  muss  hier  als  eine  niclit  sel- 
tene  und  zum  Tbeil  auf  dieselben  Ursachen  zuriickzufiihrende  Compli- 
cation der  Fettleibigkeit  erwahnt  werden,  von  selteneren  gleickzeitigen 
Erkrankungen  (Gicbt,  Diabetes  u.  a.)  ganz  zu  scbweig'en. 

Demgemass  erscbeint  die  Fettleibigkeit  oft  nur  als  eine  der  viel- 
fachen  schadlichen  Folgen,  welche  eine  unvernunftige  Lebensweise  nach 
sich  zieben  kann.  Sie  ist  gewissermaassen  das  erste  Memento  fiir  den 
Patienten  und  den  Arzt,  welches  auf  die  droliende  Gefahr  ernsterer  Er- 
scheinungen  binweisen  soli.  Darin  liegt  ibre  grosse  praktische  Bedeu- 
tung.  Denn  in  einem  mannigfaltigen  Ineinandergreifen  der  verschieden- 
sten  Ursachen  und  Wirkungen  zeigt  sicb  oft  die  abnorme  Corpulenz 
vereinigt  mit  anderen  path ologi sell en  Zustanden  (Herzhypertrophie,  Fett- 
durcbwacbsung  des  Herzens,  Arteriosklerose,  Nierenschrumpfung  u.  a.), 
welche  sicb  als  einzelne  Glieder  zu  einer  fiir  Gesundheit  und  Leben  ver- 
derblichen  Kette  scliliessen  keinnen.  Es  ware  unniitz,  das  hierbei  am  Elide 
stets  zu  Stande  kommende  sebwere  Krankbeitsbild  der  andauernden 
Herzinsufficienz  nocli  einmal  ausfulirlich  zu  scbildern,  da  wir  in  dieser 
Beziehung  vollstiindig  auf  das  im  ersten  Bandc  bei  der  Besprechung  der 
Ilerzkrankheiten  Gesagte  verweisen  konnen. 

Dem  Arzte  erwacbst  aber  hieraus  die  Aufgabe,  in  jedem  Falle  von 
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abnormer  Fettleibigkeit,  zumal  bei  bereits  eingetretcnen  subjectiven  Be- 
scliwerden,  vor  Allem  Herz,  Lungen,  Gefdsse  und  Nieren  zu  priifen,  eine 
Aufgabe,  welcbe  namentlich  in  Bezug  auf  das  Herz  sell  r schwierig  sein 
kann,  da  das  reicklicke  Fettpolster  der  Brust  die  objective  Untersuchung 
(Palpation,  Percussion)  oft  ungem  ein  erschwert.  Imraerbin  bieten  die 
Auscultation  und  das  Verhalten  des  Pulses  (bestandige  Beschleunigung 
oder  V erlangsamung,  Irregularitat)  bei  genugender  Aufmerksamkeit  raeist 
Aubaltspunkte  genug  zur  Beurtbeilung  des  Zustandes  dar.  Auf  alle  wei- 
tereu  Einzelheiten  der  Untersuchung  braucht  bier  nicht  naber  einge- 
gangen  zu  werden.  Bemerkt  mag  nur  nocb  werden,  dass  die  nicht  selten 
gefundene  Lebervergrosserung  lange  nicht  so  oft,  wie  vielfach  ange- 
nommen  wird,  auf  der  Bildung  einer  Fettleber  berubt,  sondern  meist  als 
einfacbe  Lebe'rbypertrophie  oder  Stauungsleber  aufzufassen  ist. 

Wenn  wir  somit  bei  der  Besprecbung  der  abnormen  Fettleibigkeit 
von  diesem  scheinbar  ungefahrlichen  und  oft  sogar  den  Gegenstand  der 
Heiterkeit  bildenden  Korperzustande  in  das  Gebiet  sclnverer  und  lebens- 
gefahrlicber  auatomiscber  Erkrankungen  gelangt  sind,  so  muss  auderer- 
seits  betont  werden,  dass  die  erwaknten  scbweren  Folgeerscheinungen 
uudComplicationen  doch  keineswegs  in  jedem  Faile  einzutreten  braucben. 
Nicht  selten  bleibt  die  Polysarkie  auf  einem  geringeren  Grade  steben: 
sie  ist  dann  zwar  mit  mancherlei  Unbequemlicbkeiten,  aber  doch  mit 
keiner  eigentliclien  Gefabr  verbunden.  Dies  trifft  namentlich  fiir  solcbe 


Faile  zu,  welcbe  zwar  aucb  auf  einer  reichlichen  Nabruugsaufnabme  bei 
ungeniigendem  Stoffverbrauch  beruben,  bei  welcben  aber  keine  sonstigen 
Scbadlicbkeiten  auf  den  Korper  eingewirkt  baben.  Daber  ist  die  Fett- 
leibigkeit der  Allcoholisten  fast  immer  ein  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
gefahrlicker  Zustand,  wahrend  viele  Fiille  von  Fettleibigkeit  bei  alteren 
Personen,  bei  Frauen  u.  a.  fast  gar  keine  ernstere  Bedeutung  baben. 
Hier  leiden  (be  betroffenen  Personen  zwar  aucb  unter  ibrer  Korperlast, 
sie  sind  weniger  leistungsfahig,  als  friiber,  sie  kommeu  leiclit  ausser 
Athem,  baben  eine  gewisse  Neigung  zu  Katarrhen,  rbeumatiscben  Be- 
scb  werden  u.  dgk,  dieobenerw;ibntenscbweren'anatomiscbenFolgeerkrau- 
kiingen  bleiben  aber  ganz aus.  Immerbin  erbeiscben  aucb  diese  scheinbar 
harmlosen  Zustande  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes,  da  die  Moglicbkeit 
der  Entwickclung  sclnverer  Complicationen  dock  niemals  ganz  ausge- 
scblossen  werden  kann. 

Beluindlung  der  Fettleibigkeit.  Das  im  Korper  angebiiufte  Fett  kann 
nur  dadurch  wieder  znm  Verscbwinden  gebracbt  werden,  dass  sein  Ver- 
b ranch  im  Korper  gesteigert,  wahrend  jeder  Ersatz  des  Verbraucbten 
vcrmieden  wird.  Hierzu  giebt  es  nur  zwei  Mittel : Beschranhung  in  der 
Zufulir  von  Nahrungsstoffen , die  zur  Fettbildung  im  Kbrjier  Anlass 
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geben,  imd  Anregung  derjenigen  Umstande,  welche  die  Zerstorung 
des  Fettes  im  Korper  begiinstigen,  also  vor  Allem  vermehrte  Muskel- 
arbeit.  Alle  Entfettungsmethoden,  so  zablreich  sie  aucb  sein  mbgen, 
laufen  auf  dasselbe  Princip  liinaus:  verminderte  Zufuhr,  resp.  gestei- 
gerter  Zerfall. 

Die  nabere  Durchfiihrung  dieses  Grundsatzes  kann  aber  in  sehr  ver- 
schiedener  Weise  erreicht  werden.  Hierin  unterscbeiden  sicli  die  ein- 
zelnen  Methoden  zur  Behandlung  der  Fettleibigkeit  uud  hierin  liegen 
ihre  Yorziige  resp.  Naclitheile.  Denn  es  muss  bedacbt  werden,  dass  die 
Entfettung  des  Korpers  nicht  gleichzeitig  aucb  schadliche  Folgen  fur 
denselben  baben  soil.  Die  Kur  soli  den  Korper  nicht  schwachen,  son- 
dern  die  Patienten  zugleich  kraftigen  und  leistungsfahiger  machen  und 
keine  Gefahr  fiir  sie  einschliessen. 

Die  erste  Bedingung  zum  Gelingen  jeder  Entfettungskur  ist  die, 
dass  die  Menge  der  genossenen  Nahrung  im  Ganzen  eingeschranJct 
wird.  Es  hat  gar  keinen  Sinn,  den  Fettleibigen  eine  bestimmte  Sort© 
von  X ahrungsm itteln  (etwa  the  Kohlehydrate  oder  the  Fette)  als  allein 
schadlich  zu  verbieten,  oder  ihnen  im  Gegentheil  andere  Xahrungsmittel 
als  unschadlich  unbedingt  zu  erlaubeu.  Jeder  Menscli  kann  Eiweissstoffe, 
Fette  und  Kohlehydrate  zu  gleicher  Zeit  in  verhaltnissmassig  erheblicher 
Menge  geniessen,  ohne  Fett  anzusetzen,  wahrend  andererseits  ein  Ueber- 
maass  jedes  einzelnen  dieser  Nahrungsstoffe  einen  Ansatz  von  Fett  zur 
Folge  baben  kann.  Dabei  ist  ferner  diejenige  Xal  1 r ungsm enge,  welche 
Jemand  geniessen  kann,  ohne  Fett  anzusetzen,  keineswegs  bei  jedem 
Menschen  dieselbe,  sondern  sehr  verschieden  je  nach  dem  bereits  im 
Korper  vorhandenen  Stoffgehalt,  je  nach  den  verschiedenen  Ausgaben 
ties  Korpers  u.  a.  Daher  liisst  sich  auch  scliwer  ein  ganz  bestimmter 
Kiichenzettel  fiir  Fettleibige  aufstellen,  zumal  der  einzelne  Fall  nicht 
selten  besontlere  Yorschriften  verlangt.  Die  endgiiltige  Entscheidung 
iiber  die  Zvveckmassigkeit  der  eingeschlagenen  Behandlung  liefert  nur 
der  Erfolg  derselben,  und  als  Richtschnur  zur  Beurtheilung  des  Erfolges 
dienen  allein  the  Wage  und  die  Beriicksichtigung  des  subjectiven  Be- 
findens. 

Betrachten  wir  the  einzelnen  Nahrungsmittel  naher,  so  ist  die 
Eiweisszufuhr  verhaltnissmassig  am  wenigsten  einzuschranken,  da  eine 
Verarmung  des  Korpers  an  Ei weiss  jedenfalls  von  schadlichen  Folgen  sein 
wiirde.  Natiirlich  muss  auch  die  genossene  Eiweissmenge  nicht  so  gross 
sein,  dass  das  hieraus  abgespaltene  Fett  im  Korper  liegen  bleibt.  Dagegen 
ist  ein  Eiweissansatz  des  Korpers  wiinschenswerth,  weil  hierdurch  die 
Leistungsfahigkeit  tier  Muskeln  und  des  Ilerzens  gesteigert  und  the  Zer- 
setzungsgrosse  der  stickstofffreien  Kdrperbestandtheile  vermehrt  wird. 
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Weit  mehr  einzuschranken  ist  dagegen  die  Zufubr  der  Fette  und 
der  Kohlehydrate,  da  sie,  zumal  bei  gleicbzei tiger  geniigend  reiclilieher 
Eiw eissnabrung,  am  leicbtesten  einen  Fettansatz  zur  Folge  haben,  re>p. 
den  Yerbrancb  des  im  Korper  bereits  aufgespeicherten  Fettes  verbindern 
konnen.  Ans  praktiscben  Griinden  ware  es  sebr  unzweckmassig,  von 
den  genannten  Stoffen  den  einen  ganz  zu  verbieten,  den  andem  allein 
zn  gestatten.  Die  aucb  bei  der  Entfettungsdiat  sebr  wiinschenswerthe 
Abwecbselung  der  Diat  kann  am  leicbtesten  erreicbt  werden,  wenn  man 
sowobl  Fette.  als  aucli  Kohlehydrate  nicbt  ganz  verbietet.  aber  naturlicb 
in  ibren  Mengen  bedeutend  einschrankt.  Dabei  ist  zu  bedenken  (s.  o.j, 
dass  bei  demselben  Gehalt  der  JSTabrung  an  Eiweiss  Kohlehydrate  in 
doppelt  so  grosser  Menge,  wie  Fett,  genossen  werden  konnen,  ohne  dass 
Fett  angesetzt  wird,  so  dass  es  keineswegs  rationell  ist,  den  Fettleibigen 
vorzugsweise  Fett,  aber  nur  wenig  Mehlspeisen  zu  geben.  Wenn  durch 
die  neuerdings  von  Ebstein  vorgescblagene  Diat  zur  Bebandlung  Fett- 
leibiger  ein  Magererwerden  des  Korpers  erzielt  wird,  so  ist  dies  voll- 
kommen  begreiflich  in  Anbetrackt  der  hierbei  genossenen  ziemlicb  ire- 
ringen  Mengen  von  Fleisch  und  Fett.  Genau'  derselbe  Erfolg  wiirde 
aber  erreicbt  warden,  wenn  man  das  Fett  durch  clie  entspreehende 
Menge  Kohlehydrate  ganz  oder  zum  Tlieil  ersetzen  wiirde,  und  aus 


praktischen  Griinden  empfieblt  es  sicb,  wie  gesagt,  jedenfalls  am  meisten 
das  zu  erlaubende  Quantum  stickstofffreier  Kahmngsmittel  in  gemischter 
Form,  d.  b.  theils  in  Form  von  Kohlehydraten,  tbeils  als  Fett  zu  geben. 
wobei  natiirlicb  aucli  den  persbnlicben  Neigungen  und  Erfabrumren 
Recbnung  getragen  werden  kann.  Die  friiher  eine  Zeit  lang  sebr  be- 
riihmte  Banting-Kur  (1864),  von  ibrem  Erfinder  zuerst  an  sicli  selbst 
erprobt,  ist  insofern  durcbaus  verniinftig,  als  sie  eine  reicbbcbe  Eiweiss- 
zufuhr  gestattet  und  die  Zufuhr  von  Fett  und  Kohlehydraten  besehninkt, 
nur  dass  hierbei  das  Verbot  des  ersteren  in  unniitz  einseitin-er  Weise  zu 
sebr  hervortritt.  Praktiscb  sebr  wicbtig  ist  in  vielen  Fallen  das  stren-e 
Verbot  des  Biertrinlcens.  Zablreiche  Falle  von  Fettleibigkoit  beruben 
ausscbliesslich  auf  der  iiberreichlichen  Menge  von  Kohlehydraten.  welcbe 
viele  Personen  mit  dem  von  ilinen  taglicb  in  unvernunftigen  Quantitaten 
genossenen  Biere  aufnehmen.  Aendern  derartige  fettleibige  Biertrinker 
ibre  Lebensweise  nur  in  dem  einen  Punkt,  dass  sie  \a — >/2  Jalir  lam: 
gai  kein  Bier  trinken,  so  ist  die  Abnabme  des  Kiirperfettes  fast  aus- 
nabmslos  eine  sebr  betrachtliche. 

Sind  dem  Arzte  die  im  Yorhergebenden  angedeuteten  Grundsatze 
gegenw  lirtig,  so  wird  die  praktische  Aufstellung  der  Kostordnung  fiir 
Fettleibige,  welche  den  Fettgebalt  ilires  Korpers  herabsetzen  wollen, 
keine  Schwierigkeiten  machen.  Dass  sicb  genaue  Zablenangaben  nicbt 
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allgemein  aufstellen  lassen,  ist  sclion  oben  gesagt.  Gelit  man  von  clem 
mittleren  Kostmaass  eines  Erwachsenen  aus  (etwa  125  Grm.  Ei- 
weiss,  80  Felt,  350  Kohlehy  drate) , so  diirfte  z.  B.  eine  Nab  rang, 
welche  125  Grm.  oder  sogar  noch  etwas  mebr  Eiweiss,  40  Grm. 
Felt  und  150  Grm.  Kohlehydrate  enthalt,  in  den  meisten  Fallen  von 
Fettleibigkeit  sicber  sclion  eine  Abnabme  des  Korperfettes  zur  Folge 
haben.  Man  kann  die  Werthe  fiir  Fett  und  Koklehydrate  sogar 
nocb  mebr  berabsetzen,  docb  empfiehlt  es  sicb  im  Allgemeinen,  alle 
Entfettungskuren  nicbt  zu  sebr  zu  tibersttirzen.  Eine  allmalig,  aber 
dciuernd  fortschreitende  Verminderung  des  Korpergewicbts  (von 
wochentlich  etwa  2 — 3 Pfund)  ist  meist  den  rascben  Entziehungs- 
kuren,  wie  sie  z.  B.  in  manchen  Badeorten  iiblich  sincl,  vorzu- 
ziehen.  Dabei  ist  natiirlicb  im  Beginn  der  Kur  der  Fettverlust 
grosser,  als  spater,  wo  der  Kranke  bereits  einen  Tbeil  seines 
Fettes  verloren  hat,  und  dem  entsprechend  muss  aucb  die  darge- 
reicbte  Kost  allmalig  verandert  werden.  Insbesondere  ist  spater 
die  Zufubr  der  stickstofffreien  Nahrungsmittel  wieder  etwas  zu 
vermehren,  um  vor  alien  Dingen  das  Korpereiweiss  vor  Zerfall  zu 
scblitzen. 

Als  Beispiel  einer  besonderen  Kostordnung  fiir  Fettleibige  im 
Beginn  einer  Entziehungskur  moge  ungefabr  Folgendes  dienen : Mor- 
gens eine  Tasse  Kaffee  mit  etwas  Milch  und  ca.  75  Grm.  Weiss- 
brod.  Mittags  ein  Teller  Suppe,  ca.  150 — 175  Grm.  mageres  Fleisch 
oder  Fisch  mit  Salat,  griinem  Gemiise  und  ca.  25  Grm.  Brock  Als 
Dessert  ca.  75  Grm.  Meblspeise  oder  100  Grm.  Obst.  Zum  Ge- 
triink  Wasser  oder  !/-i  Liter  leicbten  Wein.  Nachmittags  eine  Tasse 
Kaffee,  hochstens  mit  etwas  (20—30  Grm.)  Brod  dazu.  Abends 
2 Eier  oder  100 — 120  Grm.  Fleisch  mit  30  Grm.  Brod,  etwas  Obst, 
Salat,  V*  Liter  Wein  oder  1 — 2 Tassen  Thee  mit  wenig  Zucker. 
Butter  soli  Anfangs  ganz  gemieden,  spater  nur  in  kleiner  Menge  er- 
laubt  werden. 

Eine  dem  ahnliche  Kost  ist  nun  aber  nicbt  bios  einige  Wochen, 
sondem  Monate  lang  und  langer  fortzusetzen.  Dabei  ist  es  durcbaus 
nothwendig,  alle  1 — 2 Wochen  das  Korpergewicht  zu  bestimmen. 
Nimmt  dasselbe  langsam  und  gleichmassig  ab,  oline  class  das  All- 
gemeinbefinden  dabei  eine  Storung  erleidet,  so  beweist  dies  mebr,  als 
alles  Anclere,  dass  die  Diiit  eine  richtig  gewilblte  ist.  Nimmt  das 
Korpergewicht  dagegen  oline  sonstigen  Grand  nicht  ab,  so  ist  zweifel- 
los  die  Nabrangsmenge  eine  nocb  zu  grosse  und  muss  weiter  ver- 
mindert  werden.  Kann  mebr  Nahrung  aufgenommen  werden,  oline 
dass  das  Korpergewicht  wieder  ansteigt,  so  ist  dies  unbedenklich  zu 
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gestatten,  insbesondere  wenn  sich  eine  bemerkbare  Mattigkeit  des 
Korpers  einstellt.  Doch  wird  liierbei  stets  zunachst  der  Eiweissgehalt 
der  Xahrung  zu  steigern  sein,  wahrend  die  Menge  der  Kohlehydrate 
und.  Fette  nie  zu  sebr  vermehrt  werden  darf.  Erst  wenn  das  Korper- 
gewicbt  so  weit  herabgesetzt  ist,  dass  es  die  dem  Alter  und  Geschlecht 
entsprechende  Durchschnittszald  erreicbt  hat,  kann  die  ,,Kur:  auf- 
horen  und  dem  Xahrungsbediirfhisse  wieder  ein  grbsserer  Spielraum 
gestattet  werden. 

Wahrend  das  bisher  Gesagte  sich  lediglich  auf  die  Beschrankung 
der  FeAtbildung  bezieht,  kann  die  Behandlung  der  Fettleibigkeit  sich 
andererseits  auch  derjenigen  Factoren  bedienen,  welche  die  Zerstdrung 
des  Fettes  im  Organismus  begiinstigen.  In  erster  Linie  ist  hier  die 
Muskelarbeit  zu  nennen,  unter  deren  Einfluss  zweifellos  ein  gestei- 
gerter  Zerfall  des  Korperfettes  stattfinden  muss.  In  richtiger  Weise 
und  in  richtigem  Maasse  angewandt  ist  daher  the  Yerordnung  aus- 
reichender  Korperarbeit,  wie  sie  am  besten  beim  Bergsteigen  aus- 
gefiihrt  wird,  ein  hochst  werthvolles  Unterstiitzungsmittel  jeder  Ent- 
fettungskur,  zumal  hierbei,  wie  namentlich  Oe'etel  jiingst  von  Xeuem 
hervorgehoben  hat,  durch  die  Anregung  der  Herzthatigkeit  und  die 
Auslosung  tiefer  Inspirationen  gleichzeitig  auch  eine  wesentliche 
Kraftigung  des  Ilerzmuskels  und  eine  Beforderung  der  Circulation 
erzielt  wird.  Dabei  kann  selbstverstandlick  gleichzeitig  die  Xahrungs- 
menge  gesteigert  werden,  ohue  dass  liierdurch  die  trotzdem  noch  er- 
folgende  Abgabe  von  Korperfett  verhindert  wird.  Handelt  es  sich 
um  Fade  vou  Fettleibigkeit,  wo  letztere  weniger  auf  iiberreiehlicher 
Nahrungszufuhr,  als  yielmehr  auf  ungeniigender  Muskelarbeit  beruht, ' 
so  diirfte  es  iiberhaupt  rathsam  sein,  auf  die  Yermehrung  der  Muskel- 
thatigkeit  das  meiste  Gewicht  zu  legen.  Denn  siclier  ist  es  fair  den 
Organismus  vortheilhafter,  durch  regen  Stoffumsatz  bei  reichlicher 
Xahrungszufuhr  seinen  uberschiissigen  Fettvorrath  zu  verlieren,  als 
durch  eine  zu  grosse  Beschrankung  der  Xahrungszufuhr  gewisser- 
maassen  iu  einen  Hungerzustand  versetzt  zu  werden.  Abcr  hierbei 
soli  es  nicht  mit  einer  einmaligen  kurzen  Gebirgsreise  sein  Bewenden 
haben,  sondern  nothwendig  ist  vor  Allem  ein  andauernder  grosserer 
Gcbrauch  der  Muskeln  (Turnen,  Spazierengelien  u.  dgl.). 

Von  weit  geringerem  Einfluss  auf  die  Steigerung  dor  Oxydations- 
vorgange,  als  die  Muskelarbeit,  ist  der  Gebrauch  der  Bader  (kalte 
I Eider,  Soolbader,  k o h leu  sail  r eh  al  ti  ge  Bader  u.  a.),  deren  Xutzen  abcr 
inimerhin  nicht  unterschatzt  werden  darf,  zumal  auch  ilire  bekannte  an- 
regcnde  Wirkung  auf  das  Xervensystem  in  Betracht  zu  ziehen  ist.  Ein 
grosses  Gewicht  wird  dagcgen  von  Oektel  auf  einen  andereu  Umstand 
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gelegt,  welcker  bislier  erst  wenig  beriicksicktigt  worden  ist,  namlich 
auf  die  „Entwdsserung  des  Korpers“.  Obgleich  dieser  Gesichtspunkt 
kauptsacklich  bei  der  Behandlung  der  Kreislaufstorungen  (s.  Bd.  I)  in 
Betrackt  kommt,  indem  durch  eineVerminderung  der  Fliissigkeitsmengen 
ini  Korper  die  mechaniscbe  Yerbesserung  der  Circulationsstorungen 
und  venosen  Stauungen  wesentlieh  gefordert  werden  soil,  so  ist  die 
Verminderung  der  Wasserniengen  ira  Korper  dock  aucli  bei  den  Ent- 
fettungskuren  niclit  ganz  ausser  Acht  zu  lassen.  Durch  blosse  Ein- 
sclirankung  der  Fliissigkeitsaufnabme  kann,  wie  Oertel  gezeigt  hat, 
aucli  bei  im  Uebrigen  gleicher  Ernahrung  und  Lebensweise  eine  Ver- 
ininderung  des  Korperfettes  erzielt  werden,  was  wakrscheinlick  lmupt- 
sachlich  von  der  Erleichterung  der  Circulation  und  der  hiervon  ab- 
liiingigen  Steigerung  der  Oxydationsvorgange  herriihrt.  Dock  ist  wohl 
die  Hauptursache  der  raschen  Gewicbtsabnahme,  welche  man  in  der 
That  bei  Fettleibigen  in  Folge  der  Fliissigkeitsentzieliung  siekt,  niclit 
ini  Fettverlust,  sondern  in  der  bedeutenden  Abncihme  des  Wasser- 
gehalts  des  Korpers  zu  suchen.  — Ausser  der  Beschranlamg  der 
FI ussigJcei tszufuhr  kann  aucli  die  Anregung  der  Schweisssecretion 
durch  Korperbewegung  oder  durch  Dampfbdder  die  Entfettungskur 
wesentlieh  unterstutzen.  Immerhin  wird  die  Entziehupg  von  Fliissig- 
keit  in  lioherem  Maasse  nur  in  den  Fallen  vorzunehmen  sein,  wo 
sick  bereits  Symptome  einer  beginnenden  Compensationsstorung  ein- 
gestellt  haben. 

Man  siekt  somit,  dass  uns  zur  Behandlung  der  Fettl ei bigkeit  eine 
grosse  Anzalil  hoclist  wirksamer  Mittel  zu  Gebote  steht,  deren  be- 
sondere  Anwendung  auf  den  einzelnen  Fall  aber  niclit  nach  der 
Schablone,  sondern  unter  genauer  Beriicksichtigung  der  besonderen 
Verhaltnisse  geschehen  muss.  Die  Hauptsaclie  dabei  ist,  dass  die 
Verordnungen  des  Arztes  niclit  nur  vorgeschrieben,  sondern  aucli  — 
■erfullt  werden,  und  dies  ist  ein  Punkt,  an  dem  der  Erfolg  mancher 
Kur  scheitert.  Denn  der  Ausfiilirung  der  vorgeschriebenen  IMaass- 
nahmen  stellen  sick  niclit  nur  der  Mangel  an  Energie  und  Ausdauer 
bei  den  Patienten,  sondern  oft  aucli  die'unabweislichen  Anforderungen 
des  Berufes  und  der  gesellschaftlichen  Stellung  entgegen.  Daher  ist 
es  zuweilen  uberhaupt  unmdglich,  die  Behandlung  unter  den  gewbhn- 
liclien  Yerhaltnissen  durchzufiihren,  und  in  dieser  Ilinsicht  verdienen 
somit  die  besonderen  Bader  und  Kurorte  in  der  That  dringend 
empfohlen  zu  werden,  da  die  betreffenden  Personen  in  vielen  Fallen 
bier  allein  die  Rube  finden  und  den  Entscliluss  fassen  kbnnen,  die  noth- 
wendige  Aenderung  ihrer  Lebensweise  vorzunehmen.  Demgemass  be- 
rulien  die  unbestreitbaren  Erfolge  von  Karlsbad,  Marienbad,  Kissingen, 
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Tarasp  und  ahnlichen  Kurorten  bei  der  Behandlung  der  Fettleibigkeit 
gewiss  nur  zum  kleinsten  Theil  auf  der' specifischen  Wirkung  ihrer 
Heilquellen,  zum  grossten  Theil  dagegen  auf  der  Durehfiihrung  der- 
selben  diatetischen  Anordnungen,  welcbe  oben  des  Xaheren  ausein 
andergesetzt  siud.  Docb  soil  aucli  den  Trinkkureh  selbst  ihre  Be- 
deutung  nicht  gauz  abgesprocben  werden,  insofem  durch  ibre 
abfiihrende  Wirkung  eine  geringere  Eesorption  der  genossenen  Xah- 
rung  bediugt  ist,  wodurcb  freilicb  aucb  die  Gefahr  der  Eiweissver- 
armung  des  Ivorpers  ualie  gelegt  wird.  Hierauf  berukt  die  oft  von 
den  Patienten  beklagte  „schwachende  Wirkung"  jener  Trinkkuren, 
welcbe  nur  durcb  eine  geniigende  Eiweisszufuhr  vermieden  werden 
kann.  Mit  Biicksicbt  auf  das,  was  oben  iiber  die  zuweilen  vielleiebt 
dienlicbe  „Entwasserung  des  Korpers"  gesagt  ist,  hat  man  bierbei 
aucb  auf  die  Vermeidung  einer  zu  reichlichen  Fliissigkeitszufuhr  Be- 
dacht  zu  nebmen. 


Dreizehntes  Capitel. 

Die  Scrophulose. 

(Scropheln.) 

Begriffsbestinnmmg-  und  Symptomc  der  sogenamiten  Scrophulose. 

Wenu  wir  am  Schlusse  dieses  Abscbnittes  aucb  nocb  die  Scrophulose 
einer  kurzen  besonderen  Besprecbung  unterziehen,  so  gescbiebt  dies  nur 
aus  praktischen  Gesicbtspunkten.  Denu  wissenscbaftlicb  betracbtet,  stellt 
die  Scrophulose  iiberhaupt  Iceine  besondere  Krankheitsform  dar,  son- 
dern  ist  nur  die  Bezeicbuung  eines  vorzugsweise  bei  Kindern  kaufig  vor- 
kommenden  Symptom enbild es,  dessen  wesentlicbe  Ziige  iu  dem  Auftreten 
chronischer  Lymphdrusenschwellung  und  gewisser  Erkrankungen  der 
Haut  und  einiger  Schleimhaute  bestehen.  Durcb  das  gleiehzeitige  Auf- 
treten dieser  Erscheinungen  entwickelt  sicli  in  der  That  ein  ziemlicb 
cbarakteristischer  Symptomencomplex,  welcber  oft- auf  den  ersten  Blick 
erkannt  werden  kann. 

Die  moisten  scropbulosen  Kinder  seben  blass  aus,  haben  einewelke 
Haut  und  eine  scblaffe  Muskulatur.  Dabei  kann  aber  das  Fettpolster 
ziemlicb  stark  entwickelt  sein  und  nicht  selten  zeigt.  das  Gesicbt  ein 
gedunsenes  Ausseben  mit  dicken,  vortretenden  Lippen  („torpider  Habi- 
tus"), im  Gegensatz  zu  anderen  Fallen,  bei  denen  die  Kinder  scbmale 
Gesicbtsziige  und  eine  auffallend  znrte  weisse,  sicli  leicbt  rotbende  Haut 
mit  durchscbimmernden  Venen  darbieten  („eretbiscber  Habitus").  Am 
I False,  an  den  Unterkieferwinkeln  und  am  Xacken,  seltener  aucb  an 
anderen  Kdrperstellen,  fiiblt  man  gescJmoltene  Lymphdriisen,  welcbe 
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entweder  lange  Zeit  in  schmerzloser  Weise  fortbestehen  konnen,  zu- 
weilen  aber  auch  in  Eiterung-  tibergelien  und  nacb  aussen  dnrcbbrechen. 
An  verscliiedenen  Stelleu  der  Haut  findet  man  oft  cbronische  Exan- 
tlieme,  am  haufigsten  schuppende  oder  impetiginose  Ekzeme  im  Gesicht, 
am  beliaarten  Kopfe,  an  den  Extremitaten  u.  a.  Von  schwereren  Haut- 
affectionen  ist  vor  Allem  der  Lupus  („Lupus  scrophulosorunrf)  zu 
nennen,  ferner  Prurigo,  Lichen  scrophulosorum  n.  a. 

Unter  den  Sclileimhautaffectionen  sind  Erkrankungen  der  Con- 
junctiva und  der  Nasenschleimhaut  am  haufigsten.  Conjunctivitis  in 
verscliiedenen  Formen,  Blepharitis  ciliaris,  zuweilen  anch  Keratitis 
sind  charakteristische  scrophulose  Ersclieinungen,  ebenso  cbronische 
Rhinitis , welche  oft  in  eine  ansgesprochene  Ozaena  (s.  d.)  tibergeht. 
Ebenso  oft  findet  man  cbronische  Ohraffectionen  ( Otitis  media  mit 
Perforation  des  Trommelfells , mitunter  auch  Caries  cles  Felsenbems 
und  deren  Folgen). 

Von  den  inneren  Organen  sind  es  hauptsachlich  die  Knochen  und 
Gelenke,  welche  bei  der  Scrophulose  befallen  werden,  und  zwar  fast 
ausschliesslich  in  der  Form  der  sogenannten  fungosen  Erkrankungen 
(fungose  Ostitis  und  Periostitis,  Tumor  albus,  Caries  u.  a.).  Daher 
sprach  man  friiher  oft  von  einer  „scrophulosen  Kniegelenksentztindung“, 
einer  „scrophulbsen  Rippencaries“  u.  dgl. 

Fragt  man  nun  aber  nach  dem  Wesen  dieses  eigenthiimlichen 
Symptomencomplexes,  dessen  Einzelheiten  soeben  kurz  angefiihrt  sind, 
so  kann  die  Antwort  mit  Bestimmtheit  daliin  lauten,  dass  die  bei  weitem 
grosste  Mehrzahl  der  Fdlle  von  ausgesprochener  schwerer  Scrophulose 
nichts  Anderes  darstellt,  als  Erkrankungen  an  Tuberculose.  Durch 
den  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  in  den  Krankheitsproducten  sind 
die  meisten  fungosen  („scrophulbsen“)  Knochen-  und  Gelenkleiden  als 
sicher  tuberculosen  Ursprungs  nacligewiesen  worden;  ebenso  ist  die 
Ozaena  Ihiufig  zweifellos  eine  tuberculose  Affection  der  Ease,  der  Lupus 
eine  Tuberculose  der  Haut,  manche  Formen  der  Otorrhoe  eine  Tuber- 
culose des  Ohres  u.  s.  w.  Somit  fallt  die  Pathologie  der  „Scrophulose“ 
zum  grossten  Theil  mit  derjcnigen  derTuberkulose  (s.  d.)  vollstandig 
zusammen,  und  hieraus  erklart  sich  auch,  warum  schon  von  den  alteren 
Aerzten  die  nahen  Beziehungen  beider  Erkrankungen  stets  hervorge- 
hoben  sind.  Friiher  meinte  man,  die  Scrophulose  gelie  haufig  in  Tuber- 
culose iiber,  d.  h.  die  scrophulbsen  Kinder  erkranken  spater  verluilt- 
nissmassig  oft  an  Tuberculose  der  Lungen,  des  Darmes,  des  Gehirns 
u.  a.  Gegenwartig  weiss  man,  dass  die  scrophulbsen  Kinder  niclit 
tuberculbs  werden,  sondern  es  meistens  schon  sind. 

Indessen  muss  doch  hervorgehoben  werden,  dass  in  der  Praxis  auch 
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manclie  Erkrankungen  als  Scrophulose  bezeiclinet  werden,  welche  mit 
der  Tuberculose  niclits  zu  than  haben.  So  giebt  es  z.  B.  zahlreiche 
g-anz  imschuldige  Kopf-  und  Gesichtsekzeme,  welche  zu  Driisenschwel- 
lungen  am  liaise  fiihren  und  daher  ebenfalls  als  „scrophulbse  Ekzeme“ 
bezeiclmet  werden.  Letztere  sind  wobl  uberhaupt  meist  secunddrer  Xa- 
tur  und  berulien  auf  ausseren  Hautreizen  u.  dgl.  Ferner  hangen  manclie 
ckroniscke  Driisenscbwellungen  am  liaise  mitErkrankungen  des Pharynx 
(z.  B.  nacb  Scharlach)  zusammen  und  haben  ebenfalls  mit  Tuberculose 
nichts  zu  thun.  Auch  pseudoleukamische  Lymphome  kbnnen  bei  Kin- 
dern  yorkommen.  Und  endlich  ist  daran  zu  erinnern,  dass  die  hereditare 
und  erworbene  Syphilis  der  Kinder  zu  Krankheitsbildem  fiihren  kann, 
welche  in  vieler  Beziehung  der  Scrophulose  sehr  ahnlich  sind. 

Daher  ist  es  die  Anfgabe  des  Arztes,  in  jedem  Falle  von  ..Scro- 
pliulose“  durch  eine  genaue  Analyse  der  Erscheinungen  und  eine  aus- 
reichende  Beriicksichtigung  der  Aetiologie  das  vorliegende  Krankkeits- 
bild  zu  deuten  und  es  auf  seine  eigentlichen  Ursachen  zuriickzufiihren. 
Der  Name  „Scropkulose“  soil  aber  nur  als  kurze  Bezeiclinung  eines 
Symptomencomplexes  dienen,  was  in  praktiscker  Hinsicht  nicht  un- 
wichtig  ist,  weil  diese  Benennung  es  ermoglickt,  den  Angekorigen  des 
Kindes  den  wall ren  X am eu  der  Krankheit,  welcher  oft  unniitz  erschrecken 
wiirde,  zu  yerschweigen. 

Bebandlung'  der  Scrophulose.  Die  Therapie  der  Scrophulose  besteht 
u der  ortlichen  Beliandlung  der  einzelnen  scrophulosen  Erkrankungen 
uud  in  der  moglichsten  Kraftigung  der  Gesammt constitution.  In 
ersterer  Hinsicht  kann  kier  unmoglich  auf  alle  Einzelheiten  eingegangen, 
sondern  muss  auf  die  besonderen  Darstellungen  der  einzelnen  Krank- 
heitsformen  yerwiesen  werden.  Nur  in  Bezug  auf  die  Bebandlung 
der  scrophulosen  Lymphdrusenschwellungen  mag  hier  kurz  bemerkt 
werden,  dass  Einpinselungen  der  Haut  mit  Jodtinctur  zwar  haufig 
angewandt  werden,  aber  nur  selten  von  sicherem  Erfolge  begleitet  sind. 
Niitzlicher  erschienen  uns  der  Gebrauch  von  Jodoformsalbe  und  offer 
wiederholte  Einreibungen  mit  Schmierseife  (griiner  Seife).  In  Betreff 
der  operativen  Bebandlung  (Abscessoffnung,  Driisenexstirpation)  findet 
man  das  Notliige  in  den  ckirurgiscken  HandbUehern. 

Die  Allgemeinbehandlung  der  Scrophulose  bedient  sich  aller  der- 
.jenigen  Mittel,  welche  uns  zur  Starkung  des  Korpers  uberhaupt  zu 
Gebote  stehen.  Gute  Ernahrung  und  frische  Luft  (Aufenthalt  auf  dem 
Laude,  ini  Gebirge,  an  der  See)  sind  die  wesentlichsten  Erfordernisse. 
Auch  der  Leberthran,  vielfach  als  Specificum  gegen  die  Scrophulose 
angeschen,  hat  seine  in  der  That  nicht  zu  unterschatzende  Bedeutung 
mu  darin , dass  er  ein  leicht  verdauliches  Fett  darstellt.  Die  Menger 
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in  der  er  verabreickt  werden  kann,  ricktet  sick  nack  dem  Umstande, 
wie  er  von  den  Kindern  vertragen  wird.  Gewoknkck  verordnet  man 
2 — 3 Essloffel  taglicli.  — Einen  grossen  Ruf  gegen  die  Scropkulose 
kat  sick  der  Gebrauck  von  Salzbddern  erworben.  Erlauben  es  die 
ausseren  Verkaltnisse,  so  ist  der  Besuck  eines  Soolbades  (Kosen,  Suiza, 
Salzungen,  Arnstadt,  Kreuznach,  Munster  am  Stein,  Rekme,  Reicken- 
kall,  Isckl,  Colberg,  welckes  Sool-  und  Seebad  yereinigt,  u.  y.  a.)  der 
Anwendung  kiinstliclier  Salzbader  vorzuzielien,  da  bei  dem  ersteren 
auck  nock  die  giinstigen  ausseren  kygieniscken  Yerkaltnisse  wesentlick 
in  Betracht  kommen. 

Yon  Arzneimitteln  werden  bei  der  Allgemeinbekandlung  der  Scro- 
phidose  vorzugsweise  F/isen,  Jod  und  Arsen  angewandt.  Die  beiden 
ersteren  werden  kaufig  vereinigt  in  der  Form  des  Syrupus  ferri  jodatus 
verordnet.  Abgeseken  von  dem  Arsen,  welckem  vielleickt  ein  geringer 
specifiscber  Einfluss  anf  die  tuberculosen  Lympkdrusen  und  Knocken- 
erkrankungen,  sowie  auf  den  Lupus  zukommt,  darf  man  aber  von  den 
inneren  Mitteln  keine  grossen  Erfolge  erwarten. 


ANHANG. 


Kurze  Uebersickt  iiber  die  wicbtigsten 
Vergiftungen. 

i.  Vergiftuug  (lurch  Schwefelsiiure.  Starke  ortliche  Anatzung  der 
Schleimhaut  des  Mundes,  Eachens,  Oesophagus  und  Magens.  In  den 
schwersten  Fallen  rascher  Tod  unter  Convulsionen,  asphyktischen  Er- 
scheinungen,  selten  auch  durch  Perforation  des  Magens.  In  der  Eegel 
jedoch  langere  Krankheitsdauer.  In  der  Mnnd-  und  Eachenscbleimkaut. 
welch e eine  weisse  oder  in  schweren  Fallen  eine  schwarze  Farbung 
zeigen,  entwickelt  sich  eine  schwere  ulcerose  Entziindung.  Heftige 
Schmerzen  beim  Schlucken  1 qualvolle  Wiirg-  und  Brechbeweirunsren. 
Erbrechen  schwarzer  Massen.  Starke  Salivation.  Schmerzen  langs^der 
Speiserohre.  Abdomen  meist  aufgetrieben,  gegen  Druck  sehr  empfind- 
lich.  Zuweilen  blutig-dysenterische  Stiihle.  Harnmenge  gewohnlich 
vermindert,  der  Iiarn  oft  eiweiss-  und  bluthaltig.  Allgemeiner  Collaps, 
kleiner  frequenter  Puls. 

In  leichteren  Fallen  langsame  Genesung  nach  allmaliger  Abstossung 
der  nekrotisirten  Gewebstheile.  Sehr  gefabrlicb  sind  aber  oft  die  sich 
dabei  ausbildenden  Narbenstricturen  im  Oesophagus  u.  a.  Audi  ver- 
scbiedenartige  nervose  Storungen  (Neuralgien,  Hyperasthesie  u.  a.)  kom- 
men  als  Nacbkrankbeit  vor. 

In  den  todtlicken  Fallen  ergiebt  der  Leichenbefund  die  Xekrose, 
(Tcscbwiirsbiblung  und  Entziindung  im  oberen  Abscbnitt  des  Verdauungs- 
tractus.  Die  Magenscbleimbant  sielit  meist  koblenscbwarz  aus.  In  der 
Eeber  und  in  den  Xieren  ausgesprochene  parenebymatbse  Ven'iude- 

I ungen  {Nephritis).  In  spiiteren  Stadien  ausgedebnte  Xarbenbildung. 

Behandlung : Magenpumpe  wegen  der  Gefabr  der  Perforation  gar 
nicbt  oder  nur  mit  grosser  Vorsicht  anweiulbar.  Hauptmittel  in  friscben 
Fallen  Magnesia  usta,  mcbrere  Theeloffel  voll  in  Wasser,  oder  einige 

I I °P fen  verdunnte  Natronlauge  in  scbleimigem  Getrank.  Spatersym- 
ptomatiscb  Eispillen,  desinficirende  Mund-  und  Gurgelwasser,  Analeptica, 
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■\  orsiclitig'e  Ernahrung  mit  Milch,  Eiern  u.  dgl.  Bei  etwa  nachbleibenden 
Oesophagusstricturen  ist  die  mechanische  Dilatation  yermittelst  Sondi- 
rirng  zu  versuchen. 

-•  Veigiftung  (lurch  Salzsiiiire  und  durch  Siilpetershure.  Symptome 
almlich,  wie  bei  der  Schwefelsaure-Vergiftung.  Audi  bier  stehen  die 
ortlichen  Erscheinungen  der  intensiyen  Stomatitis,  Pharyngitis  u.  s.  w. 
im  Vordergrunde  des  klinischen  Krankheitsbildes.  Ausserdem  gewohn- 
lich  Albuminurie,  lnurfig  auch  Cylinder  und  Bint  im  Earn.  Bei  der 
Salpetersaure-Vergiftung  sind  die  angeatzten  Stellen,  besonders  die  Mund- 
winkel  gelblich  gefarbt;  auch  das  Erbrochene  kann  eine  gelbliche  Far- 
bung  zeigen  (Xanthoproteinsaure).  Bei  der  Vergiftung  mit  rauchender 
Salpetersaure  kommt  nocli  die  Erkrankung  der  Luftwege  durch  die 
inhalirten  Dampfe  hinzu  (Glottisodem !).  Ausgange  und  Behandlung 
wie  bei  der  Vergiftung  mit  Schwefelsaure. 

3.  Vergiftung  durchDiimpfe  Ton Uutersalpetersiiureuud durch  schweflige 
SUure.  Intensive  ortliche  Erkrankung  der  Luftwege.  Iieftige  Dyspnoe, 
Husten,  reichlicher  blutiger  oder  gelblicher  Auswurf.  Zuweilen  auch 
sell  were  nervose  Erscheinungen  und  Collapssymptome.  Behandlung 
nur  symptomatisch.  Senfteige  auf  die  Brust,  Narcotica,  Expectorantien, 
Inhalationen. 

4.  Vergiftung  durch  Oxalsiiure.  Locale  Aetzivirkungen  ahnlich,  wie 
bei  den  iibrigen  Sauren,  nur  wenig-er  intensiv.  In  schweren  Fallen 
Collaps  durch  Ilerzparalyse.  Ausserdem  namentlich  gewisse  nervose 
Erscheinungen : Ameisenkriechen,  Anasthesie  der  Fingerspitzen,  tonische 
und  klonische  Krampfe,  Trismus  und  Tetanus,  spater  Paresen.  Im 
Ham  tritt  zuweilen  Zucker  auf,  ausserdem  kann  sick  eine  Nephritis 
entwickeln.  Die  wiederholt  beobachtete  Anurie  beruht  auf  der  Ver- 
stopfung  der  Harncanalchen  durch  Kalkoxalat-Krystalle.  — Die  Be- 
handlung besteht  ausser  den  symptomatischen  Maassnahmen  in  der 
Darreichung  yon  Kalkpraparaten  (Kalkwasser,  Zuckerkalk,  Eierschalen), 
um  unlosliches  Kalkoxalat  zu  bilden.  Auch  Magnesia  ist  zu  gebrauchen. 

5.  Vergiftung  durch  Animoniak.  Je  nachdem  das  Ammoniak  in 
fliissiger  Form  oder  in  Gasform  eingewirkt  hat,  tiberwiegt  die  ortliche 
Erkrankung  des  oberen  Verdauungstractus  oder  diejenige  der  Luftwege. 
Die  specifische  ortliche  Einwirkung  des  Ammoniaks  besteht  in  deni 
Hervorrufen  einer  schweren  croupdsen  Entziindung  der  betroffenen 
Schleimhautpartien.  Hieraus  erkliiren  sicli  leiclit  die  betreffenden  klini- 
schen Erscheinungen  (Salivation,  Scldingbeschwerden,  Erbrechen  von 
stark  alkalisch  reagirenden  Massen,  Durchfalleresp.  1 Listen,  Dyspnoe  u.a.). 

StrCmpell,  Spec.  Path.  n.  Thorapie.  II.  Band.  43 
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In  schweren  Fallen  ausserdem  allgemeine  Collapserscbeinungen,  liolie 
Pulsfrequenz  und  nervose  Symptome  (Schmerzen,  Parasthesien,  Scln\  in- 
del,  Convulsionen  u.  a.).  Behandlung:  In  frischen  Fallen  Magenpumpe. 
Vorsichtige  Anwendung  yon  Sduren  (Essigsaure,  Citronensaure).  I in 
Uebrigen  symptomatiscbes  Verfahren  (Fett-Emulsionen,  Eispillen.  Xar- 
cotica  n.  a.). 

6.  Yergiftung  (lurch  Aetzkali  und  Actznatrou.  Symptome  nnd  Be- 
bandlung  ahnlich,  Trie  bei  der  Vergiftung  mit  Ammoniak.  Im  Gegen- 
satz  zu  den  Saurevergiftungen  ist  zu  bemerken,  dass  die  Alkalien  niclit 
Wasser  entzieben  und  Eiweiss  nicbt  fallen,  sondern  Ibsen.  Die  an- 
geatzten  Stellen  werden  daber  nicbt  frock en  und  briichig,  sondern 
enveicbt  („Colliquationw). 

7.  Yergiftung  durcli  Kali-Salpeter.  Erbrecben  und  Durcbfiille. 
Starke  Sclimerzen  im  Leibe.  Allgemeiner  Collaps:  kuble  Haut.  sebr 
kleiner,  rascber,  zuweilen  aber  aucb  verlangsamter  Pids.  Xervose  Er- 
scheinuugen : scbmerzbafte  Muskelcontractionen,  in  scbweren  Fallen  C'on- 
vulsionen  und  Coma,  Behandlung  symptom atiscb : Xarcotica  (Opium). 
Excitantien  (Campber,  Aether),  Eispilleu. 

8.  Yergiftung  durcli  Chlor.  Heftiger  krampfbafter  Husten.  Blutiger 
Auswurf.  Glottiskrampf.  Dyspnoe.  Steclien  auf  der  Brust.  Xiesen  und 
Tbranenfluss.  In  schweren  Fallen  Eintritt  von  Pneumonie.  Behandlung: 
FrischeLuft.  Einatbmung  von  warrnen  Wasserdampfen  oder  Ammoniak 
(Bildung-  von  Cblorammonium).  Aucb  Chloroform  zu  versucben.  Xar- 
cotica. 

9.  Yergiftung  durcli  Jod.  1.  Acuter  Jodi  sinus , z.  B.  nach  Injec- 
tionen  grosserer  Mengen  Jodtinctur  in  Ovarialcysten  u.  dgl.  beobacbtet: 
Collaps,  Bliisse  und  Cyanose  der  Haut,  kleiner,  sebr  frequenter  Puls. 
Erbrecben.  Manchmal  auffallende  Dyspnoe.  Suppressio  urinae.  Zu- 
weileu  Hamoglobinurie.  Spater  starke  Eotbung  der  Haut,  Albuminuric. 
Angina,  Sclmupfen,  Conjunctivitis,  starke  Stirnkopfscbmerzen , Exan- 
tbeme.  2.  Chronischer  Jodismus,  z.  B.  bei  fortgesetztem  inneren  Ge- 
braucb  von  Jod  resp.  von  Jodkalium:  Sclmupfen,  Conjunctivitis,  Angina. 
Magenb escli w erd en . Leicbte  Nervensymptome  (Scbwindel,  Kopfweb). 
Jodexantheme  (Acne,  Erytbeme,  zuweilen  in  der  Form  des  Erythema 
nodosum).  — Behandlung : In  acutcn  Fallen  Eiweiss,  Reizmittel.  Im 
Uebrigen  symptomatiscb.  Becbtzcitiges  Aussetzen  des  Mittels  bei  inner- 
liebem  Jodgebraucb ! Xacb  Ehrlich  sollen  durcli  die  innerlicbe  Dar- 
reicbung  von  ca.  6 Grin.  Sulfanilsiiure  die  Erscbeinnngen  des  Jodismus 
ban  fig  sebr  rascb  verscbwinden. 
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10.  Yergiftung  durch  Brom.  1.  Acute  Vergiftung  (lurch  Brom- 
cldmpfe  ruft  dieselben  Erscheinungen  hervor,  wie  die  Chlorvergiftung. 
2.  Erscheinungen  des  Bromismus  bei  langerem  Gebrauche  von  Brom- 
1-aU  : Mattigkeit,  Muskelschwache,  psychisclie  Apathie  und  Gedanken- 
schwache.  Herabsetzung  der  Reflexe,  namentlich  der  Reflexerregbarkeit 
des  Gaumens  und  Rachens.  Schlecliter  Appetit,  Durchfall.  Impotenz. 
Fast  constant  Bromacne,  deren  Auftreten  durch  gleichzeitige  Arsen- 
Darreichung  verzogert  werden  soil. 

11.  Yergiftung:  durcli  Blei.  a)  Die  acute  Bleivergiftung  macht  die 
Symptom e einer  heftigen  Gastro-Enteritis.  Beste  Gegengifte:  schwefel- 
saure  Alkalien  (Natronsulfat,  Magnesiasulfat).  Auch  phosphorsaure 
Alkalien,  Eiweiss,  Milch.  In  frischeu  Fallen  Magenpumpe,  eventuell 
Brech-  und  Abfiihrmittel.  Ini  Uebrigen  symptomatisch. 

b)  Chronische  Bleivergiftung  (bei  Schriftsetzern,  Schriftgiessem, 
Malern,  Topfem  u.  a.).  Allgemeine  Erscheinungen:  Bleisaum  am  Zalm- 
fleisch,  Bleianamie,  Bleikachexie.  Wichtige  Symptomengruppen : l.  Blei- 
kolilc.  Heftige  Kolikschmerzen,  vom  Nabel  ausstrahlend.  Meist  Stuld- 
verstopfung,  selten  Diarrhoe.  Abdomen  eingezogen , hart.  Ilaufig 
Erbrechen.  Puls  hart,  verlangsamt.  Temperatur  meist  normal.  Iiarn 
zuweilen  etwas  eiweisshaltig.  Krankheitsdauer  1—2  Wochen.  Behand- 
lung:  Bei  starken  Schmerzen  Opium  und  warme  Umschlage.  Auch 
Atropin  zu  versuchen.  Gegen  die  Verstopfung  Klystiere  und  leichte 
Abfiihrmittel.  Warme  Bader.  2.  Bldlahmvmg  s.  Bd.  III.  Auch  Lali- 
m ungen  der  Kehlkopfmuskeln  in  Folge  von  Bleivergiftung  sind  be- 
schrieben  worden.  3.  Encephalopathia  saturnina.  Plotzlicher  Aus- 
bruch  schwerer  Gehirnerscheinungen:  Convulsionen,  Coma,  Delirien, 
grosse  psychisclie  Unrulie,  sehr  heftige  Kopfschmerzen.  Amaurosis 
satmnina.  In  schweren  fallen  tritt  der  Tod  ein.  Der  Sectionsbefund 
ini  Gehime  ist  fast  immer  negativ.  Behandlung  symptomatisch : Laue 
Bader  mit  Uebergiessungen,  Xarcotica,  Reizmittel.  Spiiter  Jodkalium. 
4.  At  thralgia  saturnina.  Am  hiiufigsten  im  Kniegelenk,  seltener  auch 
an  den  Gelenken  der  oberen  Extremitaten.  Zuweilen  verbunden  mit 
schmerzhaften  Muskelcontractionen.  Objective  Gelenkveranderungen 
felilen  meist.  Die  Behandlung  bestebt  in  warmen  Badern  und  in  der 
Darreichung  von  Jodkalium.  — Zu  erinnern  ist  bier  nocli  einmal  an 
die  Beziehungen  der  chronischen  Bleivergiftung  zur  Gicht  (s.  d.)  und 
zur  chronischen  Schrumpfnierc  (s.  d.). 

12.  Yergiftung  mit  Kupfer  (Kupfervitriol,  Grunspan ).  AcuteKupfer- 
vergiftung:  Kupfergeschmack,  Erbrechen  griinlicher  Massen,  Kolik- 
schmerzen, Tenesmus,  blutige  Stiilde.  Ferner  nervose  Erscheinungen 
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(Kopfschmerz,  Sell  win  del,  Anastbesien,  Lahm  ungen,  Delirien).  Collaps, 
erscliwerte  Respiration.  Behcmdlung : Eiweiss,  Milch,  Limatura  ferri, 
Holzkohle.  Auch  Magnesia  usta,  gelbes  Blutlaugensalz,  Milchzucker. 
Chronische  Kupfcrvergiftiing  selten  (Magen-  und  Darmerscheinungen, 
Koliken,  rothliche  oder  griinliche  Farbung  der  Haare). 

13.  Yergiftaug-  mit  Zink  ( ZinJcvitriol , ChlorzinJc).  Bei  acuter  Ver- 
giftung die  Erscheinungen  schwerer  Gastro-Enteritis,  besonders  starkes 
Erbrechen.  Ausserdem  Albuminuric.  Behcmdlung : Eiweiss.  Tannin 
und  koklensaure  Alkalien.  Chronische  Vergiftung  (Zinkdampfe!  j : 
Fieber,  Beklemmung,  Schwindel,  Erbrechen,  Metallgeschmack.  All- 
gemeine  Anamie  und  Abmagerung. 


14.  Vergiftung-  mit  Quccksilber.  a)  Acute  Vergiftung  (lurch  Sub- 
limed: Starke  Anatzung  im  Munde,  Rachen,  Oesophagus,  Magen  und 
Darrn.  Metallgeschmack.  Erbrechen.  Durchfalle  mit  qualendem  Te- 
nesmus, Ischurie  oder  vollstandige  Anurie.  Collapserscheinungen.  Yer- 
lauf  meist  rasch  todtlich.  Behcmdlung:  Milch,  Eiweiss,  Eisenpulver, 
Xarcotica.  b)  Chronischer  Mercurialismus  (Arbeiter  in  Thennometer- 
fabriken,  physikalischen  Werkstiitten  u.  dgl.,  Spiegelbeleger,  Yergolder 
u.  a.).  Selten  bei  langdauernder  Syphilis  - Behaudlung : Anamie,  Ab- 
magerung mit  auffallender  Muskelschwache,  Magen-  tmd  Darmsym- 
ptome.  — Bei  der  arzneilichen  Anwendung  des  Quecksilbers  ist  neben 
der  selteneren  Queclcsilber  - Enteritis  die  Stomatitis  mercurialis  die 
wichtigste  toxische  Xebenwirkung:  Auftreten  iibelriechender  Schleim- 
hautnekrosen  mit  Geschwursbildnng  an  der  Wangenschleimhaut  am 
Kieferwinkel,  Zahnfleiscli  u.  a.  Therapie:  Sofortiges  Aussetzen  der 
Quecksilbermedication,  chlorsaures  Kali  zum  Mundspiden  und  Gurgeln. 

Tremor  mercurialis.  Von  besonderem  Interesse  ist  der  bei  chro- 
nischer Quecksilber-Intoxication  oft  auftretende  Tremor.  Gewolmlich  gelit 
demselben  ein  Stadium  auffallender  psychiseher  Reizba rkeit  (..Ercthismns 
mercurialis")  vorher,  und  nicht  selten  ist  irgend  eine  psychische  Erregung. 
ein  Schreck  oder  dgl.  die  Veranlassungsursache  zum  ersten  Auftreten  des 
Tremors.  Der  Tremor  selbst  ist  ein  ausgesprochenes  Intent ionszittern , 
d.  h.  cr  ist  bei  ruhiger  Ualtnng  des  Korpers  meist  gar  nicht  vorhanden, 
tritt  aber  bei  alien  Bewegnngen  sofort  hervor,  ahnlich  wie  das  Zittern 
bei  der  mnltiplen  Sklerose.  Je  feinere  Bewegnngen  die  Kranken  z.  B. 
mit  den  JIanden  ausfiihren  wollen,  urn  so  starker  wird  das  Zittern. 
Psychische  Erregungen  bringen  meist  cine  betrachtliche  Steigernng  des 
Zitterns  hervor.  In  schweren  Fallen  ist  das  Zittern  so  stark,  dass  die 
Kranken  das  Bett  nicht  verlassen  kdnnen.  In  seltenen  Fallen  treten 
auch  Lahmungen  auf. 
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Die  Behandlung  ist  eine  diatetisch  - hygienische.  Ausserdein  ist 
niitzlich  das  Jodkalium,  Hyoscin  und  zuweilen  and i die  Galvanisation. 

1 5.  ^ ergiftung  durch  Phosphor.  1 . Acute  P h osphorv ergi flung  (Streich- 
ziindkolzcken) : Heftige  Schmerzen  im  Epigastrium  und  Erbreclien  (die 
ausgebroelienen  Massen  riechen  nacli  Phosphor  und  leuchten  zuweilen 
im  Dunkeln)  sind  die  Anfangssynrptome.  Dann  tritt  meist  ein  Nachlassen 
der  Erscheinungen  ein,  so  dass  die  Kranken  sich  2—3  Tage  ziemlich 
Avohl  hefinden.  Erst  nach  Ablanf  dieser  Zeit  beginnen  die  schweren 
Symptom e der  Phosphorvergiftung:  Icterus,  starke  Schmerzen  im  Leibe 
und  in  der  Lebergegend,  Vergrosserung  der  Leber,  Fieber,  kleiner 
weicher  Puls,  zuweilen  Blutungen  aus  dem  Magen  und  Darme,  Haut- 
blutimgen,  Nierenblutungen,  Nasenbluten,  Metrorrhagien  u.  a.  Das 
Sensorium  bleibt  meist  frei.  Erst  vor  dem  Tode  zuweilen  Sopor  und 
Convulsionen.  Im  Ham  Ei  weiss,  Blut,  Cylinder,  Gallenfarbstoff,  zu- 
weilen Leucin  undTyrosin.  Derllarnstoffgehalt  desHarns  verschwindet. 
Der  Tod  erfolgt  meist  nach  8 — -14  Tagen,  doch  kommt  auch  ein  noch 
mehr  acuter  Verlauf  vor.  Leichte  Falle,  wo  alle  Erscheinungen  nur 
gering  ausgebildet  sind,  kommen  zur  Ileilung.  Trotzdem  ist  die  Pro- 
gnose Anfangs  in  jeclem  Falle  sehr  ernst  zu  nehmen.  — Sectionsbefund 
bei  acuter  Phosphorvergiftung:  Icterus.  Dunkle  Farbe  des  Blutes.  Zalil- 
reiehe  Blutungen  in  den  inneren  Organen  (serose.  Haute,  Schleimhaute, 
Xieren  u.  s.  w.).  Fettige  Degeneration  der  meisten  inneren  Organe: 

^ erfettung  des  Herzens,  der  Muskeln,  der  Nieren  und  vor  Allem  der 
Leber.  Therapie:  In  frischen  Fallen : Ausspulung  des  Magens  und 
Abfiihrmittel.  Als  Brechmittel  Cuprum  sulfuricum.  Bestes  Gegengift 
ist  das  nicht  rectificirte  Terpentindl  (30  bis  40  Tropfen  in  schleimigem 
Vehikel).  Fette  sind  zu  vermeiden,  da  der  Phosphor  in  Fett  loslich  ist. 
Im  Uebrigen  symptomatische  Behandlung  (Narcotica). 

2.  Chronische  Phosphorvergiftung : Pliosphornekrose  des  Unter- 
kiefers,  seltener  des  Oberkiefers,  ausgehend  von  cariosenZahnen.  Xekrose 
des  Knochens  mit  reichlicher  Osteophytenbildung. 

16.  Vergiftung  durch  Arsenik  (arsenige  Saure,  Schweinfurter  Griin, 
Scheele’sches  Griin,  arsenkaltige  Tapeten  u.  dgl.).  1 . Acute  Arsenver- 
giftung:  Symptome  einer  intensiven  Gastro-Enteritis,  nicht  unahnlich 
der  Cholera.  Heftiges  Erbreclien,  reiswasserahnliche  Durchfalle.  Ileftige 
Leibschmerzen.  Nervose  Erscheinungen : Schwindel,  Kopfschmerz,  Olin- 
machten,  Zuckungen.  Ilerzschwache.  Cyanose.  Collaps.  Xicht  selten 
Hautausschlage  inForm  von  Urticaria,  Ekzemen  u.a.  Im  sparlichen Ham 
zuweilen  Eiweiss  und  Glut.  In  schweren  Fallen  Tod  nacli  1—2  Tagen. 
In  Betreff  der  Arsenldhmung  vgl.  Bd.  III.  k Behandlung : Im  An- 
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fringe  Magenpumpe  und  Brechmittel  (Zincum  sulfuricuin).  Im  Febrigen 
Hauptmittel  Ferrum  hydricum  in  Aqua  ( 'j  i — 1/2  stiindlich  2 — 4 Esslbffel ), 
Ferrum  oxydatum  saccharatum  solubile,  theeloffelwei.se,  Magnesia  usta 
und  besonders  das  aus  Magnesia  und  Eisenoxydhydrat  bestehende  offi- 
cinelle  „Antidotum  Arsenici“,  innerlich  \U — 1/2  stiindlich  ein  Esslbffel. 
2.  Chronische Arseniicvergiftung  (Arbeiter in  Arsenikhiitten,  Glasfabriken. 
arsenhaltige  Kleider,  Tapeten,  kiinstliche  Blumen  u.  a.):  Conjunctivitis, 
chronischer  Magen-  und  Darmkatarrh,  Ekzem  e und  Ulcerationen  der  Ilaut. 
Allgemeine  Anamie  und  Kachexie,  Ausfallen  der  Haare,  Schlaflosigkeit. 
Behandlung  ausser  der  Prophylaxe  rein  symptomatisch.  — Bei  Yer- 
giftung  mit  Arsemvasserstoff  kommt  Hamoglobinurie  und  Icterus  neben 
schweren  Xervenersclieinungen  vor. 

17.  Y ergiftung  mit  Alkoliol.  l.  Acute  Allcoholvergiftung  in  schwe- 
ren Fallen:  Bewnsstlosigkeit,  Anasthesie,  weite  oder  enge,  meist  re 
actionslose  Pupillen,  kleiner,  znweilen  verlangsamter  Puls,  kiihle.  klebrige 
Ilaut,  Erbrechen,  stertorose  Athmung.  Statt  des  Coma  zuweilen  auch 
Delirien,  klonische  Krampfe.  Dauer  solcher  Falle  3—4  Tage.  Todt- 
licher  Ausgang  wiederliolt  beobachtet.  Behandlung:  Bader  mit  Ueber- 
giessungen,  Iieizmittel. 

2.  Chronischer  AlJcoholismus.  a)  Korperliche  und  psychische 
Schwache.  Chronischer  Rachen-,  Kehlkopf-,  Magen-  und  Darmkatarrh. 
Tremor  alcoholicus.  Zahlreiche  organische  Folgekrankheiten  (Leber- 
cirrhose,  Xierenschrumpfung,  Herzleiden,  Gehirnaffectionen,  Xeuritis  u.a.). 
b)  Delirium  tremens.  Meist  plotzlicher  Ausbruch,  z.  B.  bei  einer  sonstigen 
acuten  Erkranknng,  bei  einer  4 erletznng  u.  dgl.  Psychische  Yerwirrnmr, 
grosse  Unrnhe,  Hallucinationen  (kleineThiere  u.a.),  Aufregimgszustande, 
Schlaflosigkeit.  Behandlung : Bader  mit  Uebergiessungen.  Strychnin- 
injectionen.  Xarcotica,  namentlich  Chloral,  nur  mit  Yorsicht!  Wo  mbg- 
lich  keine  Zwangsmaassrcgeln.  Manche  Krauke  konnen  unter  Aufsicht 
frei  in  der  Stuhe  umhergehen.  Gewahrung  von  Alcoholicis  znr  Yer- 
meidung  von  Collapsen. 

18.  Yergiftung;  mit  Ciiloroform.  Bewusstlosigke.it  Erlbsohen  der 
Sensibilitat  und  derRcflexe.  Pulsverlangsamung.  Weite  Pupillen.  Auf- 
biiren  der  Respiration  und  schliesslich  aucli  des  Herzschlags.  Gefahr 
des  Herztodes,  besonders  bei  Personen  mit  krankem  Herzen.  Behand- 
lung:  Kiinstliche  Respiration.  Strychninin  jectionen.  Reizmittel.  ITautreize. 

19.  Vergiftung  mit  Jodoform  (wiederliolt  bei  der  Anwendnng  des 
.Iodoforms  auf  Wnndfliichen  u.  dgl.  beobachtet).  Vor  A Hem  Erscheinun- 
gen  von  Seiten  des  Nqrvensy stems:  Kopfschmerz,  Schwindel,  Schlaf- 
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losigkeit.  Eigen thumlicbe  Psychosen  (mauiacalisclie  Anfalle,  Yerfolgungs- 
wahn,  Xahrungsverweigerung).  In  scliweren  Fallen  Convulsionen,  tiefes 
Coma.  — Sehr  kleiner,  frequenter  Pnls.  — Behandlung  symptomatiscli 
(lurch  Reizmittel,  Bader  n.  dg’l.  Empfohlen,  aber  zweifelhaft  in  ihrer 
A irkung  sind  Alkalien  and  Atropin. 

20.  Yergiftuug  mit  Kohlenoxyd  (Kohlendunstvergiftung,  Leuchtgas- 
vergiftnng).  Anfangs  Schwindel,  Kopfschmerz,  Pulsiren  der  Temporal- 
arterien,  Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen,  Erbrechen.  Allmalig 
eintretende  Bewusstlosigkeit,  Blasse  nnd  Cyanose  der  Haut,  aussetzende 
Respiration.  Convulsionen,  spliter  Labmung.  Pnls  Anfangs  bescblennigt, 
dann  anssetzend.  Sinkende  Korpertemperatnr.  Im  Harn  wiederbolt  Ei- 
weiss  nnd  Zucker  gefnnden.  Spectralanalytiscber  Nachweis  des  Koblen- 
oxyds  im  Blnte,  (lessen  Farbe  bell-ldrscbrotli  wird  (CO-Hamoglobin).  — 
AlsXacbkrankbeiten  Labmnngen,  Sensibilitats-  nnd  Sprachstorungen  n.  a. 
Behandlung : Frische  Lnft,  kiinstlicbe  Resjiiration,  Reizmittel,  Transfusion. 

21.  Vergiftung  durcb  Sclnvefelivasserstoff.  Kopfschmerz,  Erbrechen, 
Durchfall.  In  scliweren  Fallen  Bewusstlosigkeit,  Dyspnoe,  Cyanose,  Con- 
vulsionen nnd  Tod.  Das  Bint  ist  diinnflussig  nnd  scbwarz  (Snlfhamo- 
globin).  Behandlung : Kiinstlicbe  Respiration,  frische  Luft,  vorsicbtige 
Inbalationen  von  Cldorgas  (Cblorwasser). 

22.  Yergiftung  durch  Sclnvefelkohlenstoff  (bei  Arbeiten  in  Kaut- 
schnkfabriken).  Erbrechen.  Schwere  nervose  Symptome  (Incontinentia 
urinae,  atrophische  Labmnngen,  Anasthesien,  psychische  Storungen,  ins- 
besondere  Gedachtnissverlust,  anch  Krampfzustande  u.  dgl.).  Die  rothen 
Blutkorpercben  werden  zerstort;  das  schwarze  Bint  enthalt  zahlreiche 
Pigmentschollen.  Behandlung  symptomatiscli. 

23.  Vergiftung  durch  Blausiiure  (Cyankali,  bittere  Mandeln).  Cha- 
rakteristischer  Gerucli  nacli  bitteren  Mandeln.  In  den  scliweren  Fallen 
tritt  nach  wenigen  Minuten  der  Tod  ein.  Bei  protrahirterem  Yerlaufe: 
krampfartige,  selir  langsame  Respiration  mit  hanger  Exspiration,  pro- 
minente  Bulbi,  etwas  erweiterte  reactionslose  Pnpillen.  Herzschwache, 
Cyanose,  Bewusstlosigkeit.  Muskelzuckungen.  Trismus.  Behandlung : 
nur  symptomatisch  moglich.  Brechmittel,  kiinstlicbe  Respiration,  ktihle 
Uebergiessungen,  Reizmittel.  Versuchsweise  Atropin,  Eisenoxydhydrat, 
Cblorwasser. 

24.  Vergiftung  durch  Xitrobenzin  ( Nitrobenzol , Mirhanol).  Inten- 
siver  Gerucli  nacli  bitteren  Mandeln.  Anfangs  Eingenommensein  des 
Kopfes.  Rascher  Eintritt  einer  blaulicben  Farbung  der  Haut,  welche  sicb 
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bald  zur  starksten  Cyanose  steigert.  Zunehmende  Beangstigung,  Atliem- 
noth,  Bewusstseinsstorung  bis  zu  vollstandigem  Sopor.  In  schweren  Fallen 
Tod  unter  Convulsionen.  In  leichteren  Fallen  allmalige  Genesung.  Be- 
handlung : Magenpumpe.  Kiinstliche  Respiration.  ReizmitteL  In  der 
Leipziger  mediciniscben  Kliuik  wurde  in  zwei  Fallen  mit  selir  gunstigem 
Erfolge  die  Transfusion  gemacht.  — Selir  ahnlich  der  Xitrobenzol-Ver- 
giftung  ist  die  Vergiftung  mit  Anilin  und  Anilinfarben. 

25.  Tergiftung  durcli  Carbolsiiure  ( Lysol  u.  dgl.).  Oertlicbe  Aetz- 
wirlcungen  im  Munde,  Rachen,  Magen.  In  leichteren  Fallen  Schwindel, 
Kopfschmerzen  und  Collapserseheinungen,  in  schweren  Fallen  Coma, 
selten  nach  yorausgehenden  Reizsymptomen.  Enge  PupiRen.  Erbreehen. 
Puls  Anfangs  verlangsamt,  spater  beschleunigt.  Dunkle  olivengrune 
Farbe  des  Earns.  Zuweilen  Eamoglobinurie  und  Nephritis.  Da  die 
Carbolsiiure  vom  Rectum  aus  selir  rascb  resorbirt  wird,  so  ist  bei  Darm- 
ausspiilungen  u.  dgl.  grosste  Vorsicht  notbig.  Behandlung:  Magenpumpe. 
Kalkmilch.  Besonders  empfeblcnswertb  grossere  Dosen  von  schicefel- 
saurem  Natron. 

26.  Tergiftung  mit  Atropin  {Belladonna).  Trockenheit  in  der  Mund- 
bolile  und  im  Halse.  Starker  Durst.  Schwindel,  Kopfschmerzen.  Eigen- 
thiimliche  psychisehe  Storungen,  namentlich  oft  Hallucinationen.  Ad 
maximum  envoi  text  e Pupillen.  Scharlachartiges  Erythem  der  Emit.  In 
schweren  Fallen  enorme  Pulsbeschleunigung,  heftiges  Klopfen  der  Gefasse. 
Zuweilen  Convulsionen.  Nacbbleibende  nervose  Storungen.  Behandlung : 
Als  Eaupt-Gegengifte  des  ARopins  sind  zu  versuchen:  Physostigmin 
(Eserin),  Pilocarpin  und  Morphium. 

27.  Tergiftuug  durch  Digitalis.  Erbreehen.  Durchfalle.  Starke 
Verlaugsamung  des  Pulses  (bis  40  Schlage  in  der  Minute  und  nocli 
weniger).  Dyspnoe,  Collapserseheinungen.  Kiihle  Extremitiiten,  Muskel- 
zittern.  Somnolenz.  In  den  schwersten  Fallen  Sopor  und  Tod.  Audi  in 
leichteren  Fallen  langsamer  Verlauf.  Behandlung:  Breehmittel,  iMagen- 
pumpe.  Tannin.  Campher,  starker  schwarzer  Kaffee,  Aether,  Liquor 
Ammonii  anisatus.  Eautreize. 

28.  Tergiftung  mit  Nicotin  (Rancher.  Tabakssaft.  Tabaksklystiere). 

I . Acute  Nicotinvergiftung : kleincr  langsamer  Puls,  Ohumachtsauwand- 
lung,  Beklemm ungsgefuhl,  Speichelfluss,  Erbreehen.  In  schweren  Fallen 
Delirien,  Bcwusstlosigkeit,  tetanische  Anfiille,  Aussetzeu  von  Puls  und 
Athmung.  2.  Chronische  Nicotinvergiftung  (starke  Rancher!):  Eerz- 
k I op  fen,  unregelnuissige  Eerzaction,  asthmatische  und  stenoeardische 
Anbille.  Zittern,  Muskelschwiiche.  Seldaflosigkeit.  Zuweilen  tabische 
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Erscheinungen  („Nicotintabes“  bei  Cigarrenarbeitern).  Sehstorungen 
(Tabaksamblyopie,  Flimxnerscotom).  Gastrische  Symptome,  cbronischer 
Rachen-  und  Kehlkopfkatarrh.  Behandlung : Bei  acuter  Vergiftung 
Reizmittel  u.  dgi  Cbronische  Nicotinvergiftung  nur  durch  Verbot  des 
Ban chens  zu  beileii.  Im  Uebrigen  symptomatisch. 

29.  Yergiftung  durch  Strychnin.  Heflige  tetanische  Reflexkrampfe. 
Steigerung  der  Haut-  und  Sehnenreflexe.  Trismus.  Opisthotonus. 
Kleiner  sekr  frequenter  Puls.  Zwischen  den  Krampfanfallen  Pansen. 
Bewusstsein  meist  bestandig  frei.  Nur  in  leichten  Fallen  Heilung. 
Behandlung : Brechmittel,  Magenpumpe.  Tannin.  Jodtinctur.  Oleum 
Bicim.  Gegen  die  Krampfe  Narcotica  (Morphium,  Chloroform,  Chloral). 
Auch  Curare  ist  yersucht  worden. 

30.  Yergiftung  durch  Coniin.  ( Schierling ).  In  schweren  Fallen  Con- 
vulsionen,  dann  allgemeine  Lahmung,  besonders  der  Athemmuskeln, 
Bewusstlosigkeit  und  Tod.  Pupillen  erweitert.  In  leichteren  Fallen 
Betanbnng,  JMuskelschwache,  Erbrechen  nnd  Durchfall.  Behandlung : 
Brechmittel.  Tannin.  Excitantien. 

31.  ergiftung  mit  Morphium  (Opium).  1.  Acute Morphiumvergiftung : 

Beginn  mit  Miidigkeit,  Kopfweh , Yerdunkelung  des  Gesichtsfeldes, 
Lebelkeit,  Erbrechen.  Dann  eintretendes  Coma  mit  schnarchender, 
langsamer,  zuweilen  unregelmassiger  Athmung.  Yollkommen  schlaffe 
JIuskulatur.  Pupillen  meist  sehr  eng.  Pnls  oft  verlangsamt,  in  anderen 
Fallen  aber  auch  beschleunigt,  klein.  Gegen  Ende  des  Lebens  Cheyxte- 
Stokes  sclies  Athmen.  In  leichteren  Fallen  nur  Erbrechen,  Benommen- 
lieit,  Kopfweh  u.  dgl.  Behandlung : Brechmittel  (Zincum  sulfuricum 
u.  a.),  Magenpumpe.  Tannin.  Starker  schwarzer  Kaffee.  Atrojiin  als 
Gegengift  zu  versuchen.  Am  wirksamsten  sind  Reizmittel  (Campher, 
Aether),  kiilde  Bader  mit  Uebergiessungen,  kiinstliche  Respiration. 
2.  Chronischer  Morphi nismus  (Morphiumsucht) : Abmagerung,  Anamie, 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Schlaflosigkeit.  Tremor,  psychische  Storungen. 
Tjnwiderstehlicher  Drang  zu  neuem  Morpliiumgenuss  und  Auftreten 
schwerer  Erscheinungen  bei  plbtzliclier  Entziehung  des  Morpliiums.  — 
Die  Heilung  der  Morphiumsucht  ist  meist  nur  in  Krankenliiiusern  und 
Heilanstalten  inoglich.  Sowolil  die  rasche,  als  auch  die  allmalige  Ent- 
ziehung  des  Morphiums  wire!  geiibt.  Niilieres  hieriiber  in  den  Special- 
scluiften. 

32.  \ erg'iftung-  mit  Mutterkorn  ( Secale cornutum , Ergotin).  1.  Acuter 
Ergotismus : Anfangs  Uebelkeit,  Erbrechen,  Koliken,  Durchfillle.  Dann 
Schwindel,  Kopfschmerzen,  Muskelschwiiche.  Pulsverlangsamung.  In 
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schweren  Fallen  Sopor,  Respirationsstorungen,  zuweilen  sogar  tbdtlicher 
Ausgang.  Behandlung:  Brecliinittel  und  Abfuhrmittel.  Tannin.  Reiz- 
mittel  (Aether,  Camplier,  schwarzer  Kaffee).  2.  Chronischer  Ergotis- 
mus  (Kriebelkrankheit).  Gastrisclie  Storungen,  Schwindel,  Mattigkeit. 
Ilerzschwache.  Besonders  interessant  sind  aher  die  nervosen  Storungen , 
von  denen  die  Parasthesien  (das  ,.Kriebeln“)  am  langsten  bekannt  sind. 
Neuer  dings  hat  sich  herausgestellt,  dass  die  nervosen  Symptome  grosse 
Aehnliehkeit  mit  dem  Krankheitsbilde  der  Tabes  dorsalis  haben  und  aueh 
, von  einer  eintretenden  anatomischen  Affection  der  Hinterstrange  ini 
Riickenmark  abhangen.  Aueh  Convulsionen  und  Ergotin-JPsyehosen 
kommen  vor.  — Eine  andere  Form  der  chronischen  Mutterkomvergiftung 
ist  der  sogenannte  Ergotismus  gcingraenosus,  bei  welchem  andenHanden 
und  den  Fiissen  trockene  Gangran  auftritt.  Die  gangranosen  Stellen 
demarldren  sich  und  werden  abgestossen,  wo  bei  nieht  selten  Fieber. 
pyamische  Processe  u.  dgl.  anftreten.  Wahrscheinlich  beruht  der  Ein- 
b’itt  der  Gangran  vorzugsweise  auf  der  durch  das  Seeale  hervorgerufenen 
krampfhaften  Contraction  und  Thrombose  der  kleinen  Gefasse.  Die  ein- 
zelnen  Vergiftungssymptome  hangen  zum  Tlieil  von  ganz  verschiedenen 
wirksamen  Bestandtheilen  des  Mutterkoms  ab.  Bekannt  sind  bis  jetzt 
vor  Allem  die  Sphacelinsaure,  welch e wahrscheinlich  die  Ursache  des 
Ergotismus  gangraenosus  und  der  Ergotintabes  ist;  fenier  das  Cornutm. 
welches  starke  convulsivische  Erscheinungen  (Ergotismus  convulsivus) 
und  aueh  die  Uteruscontractionen  hervorruft;  endlich  die  Ergotinsaure. 

Die  Behancllung  des  chronischen  Ergotismus  ist  eine  rein  svm- 
ptomatische. 


33.  Yergiftnng  durch  giftige  Schw&mme.  1.  Vergiftung  mit  Morcheln . 
Die  frischen  Morcheln  oder  Lorcheln  enthalten  ein  Gift,  welches  in 
heissem  Wasser  sehr  leicht  loslich  ist  und  aueh  beim  Trocknen  der 


Morcheln  vollstandig  verdunstet.  Die  getrockneten  oder  die  in  heissem 
Wasser  einmal  abgespiilten  Morcheln  sind  daher  ganz  unschadlich,  wiili- 
rend  die  frischen  Morcheln  giftig  sind.  Die  Symptome  der  Morchel- 
vergiftung  sind:  Uebelkeit,  Erbrechen,  Diarrlioen,  Kopfschmerzen,  Coma, 
vor  Allem  alter  Hamoglobindmie  resp.  Hdmoglohinurie  (s.  d.)  und  ein 
davon  abhangiger  hepatogener  Icterus.  In  schweren  Fallen  Tod  unter 
Convulsionen.  Behandlung  symptomatisch : Brech- und  Abfuhrmittel. 
Reizmittel  u.  dgl.  2.  Vergiftung  mit  FUegensch iramm  (Agaricus  mus- 
caria ; enthalt  das  giftige  Alkaloid  Mmcarin).  Gastrisclie  Erscheinungen, 
Diarrhoe.  Psychische  Erregung,  Delirien,  tetanische  und  epileptische 
Anfiille.  Gesteigerte  Pulsfreipienz,  enge  Pupillen,  Sehstorungen  durch 
Accomniodationskrampf,  Schweissbildung,  Speichelfluss,  in  den  meisten 
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schweren  Fallen  Sopor  unci  Tod.  Behandlung : Ausser  Breclimitteln 
u.  dgl.  vor  Allem  Atropin,  welches  das  antagonistiscke  Gift  gegen  fiber 
dem  Muscann  ist.  Ausserdem  Tannin,  Reizmittel.  3.  Yergiftung  mit 
clem  Knollenblatterschioamm  (Amanita  phallo'ides,  mit  jungen  Cham- 
pignons zu  yerwechseln).  Digestionsstbrungen,  s pater  Icterus , Sonino- 
lenz,  Coma.  Die  Section  zeigt  fettige  Degeneration  der  Leber,  der 
Xieren  unci  des  Magens,  ganz  wie  bei  der  Phosphorvergiftung. 

34.  WurstTergiftuug  (Botulismus , Allantiasis)  entstelit  zuweilen 
nach  dem  Genusse  verdorbener  Wiirste.  Die  Symptome  bestehen  in 
Magenschmerzen,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Koliken,  Durchfall.  Daneben 
grosse  allgem  eine  Schwache,  Pracordialangst,  Dyspnoe.  Ferner 
Schwindel,  Kopfschmerzen,  Somnolenz,  auffallend  oft  Sehstorungen 
(Amblyopie,  Flimmern)  und  merkwiirdiger  Weise  sehr  haufig  Ptosis. 
In  schwereren  Fallen  Storungen  des  Schlingens,  bedingt  durch  mehr 
oder  weniger  vollstandige  Lahmung  der  Zimge  und  des  Pharynx. 
Abnorme  Trockenheit  der  Mundhbhle.  Herzsckwache,  welche  im  Ver- 
ein  mit  der  allgemeinen  Schwache  und  Abmagerung  zum  Tode  fiihren 
kann.  Der  gesammte  Krankheitsverlauf  ist  selten  sehr  acut,  meist  ein 
langsamer.  Die  wirksamen  Stoffe  (Faulnissalkaloide)  sind  in  neuerer 
Zeit  zum  Theil  bekannt  geworden.  Bei  der  Wurst-  und  ebenso  bei 
der  folgenden  Fleischvergiftung  ist  vor  Allem  das  Ptomato atropin 
wichtig,  ein  Stoff,  welcher  fast  genau  wie  Atropin  wirkt.  Behandlung : 
Brechmittel,  Abfiihrmittel  (Calomel).  Reizmittel.  Unter  Umstanden 
kiinstlicke  Ernahrung. 

35.  Fleischyergiftuug.  Nach  dem  Genusse  verdorbenen  oder  viel- 
leicht  auch  von  kranken  Thieren  stammenden  Fleisches  sind  wieder- 
holt  schwere  Vergiftungsfalle  beobachtet  worclen,  welche  sicher  von 
den  gebildeten  Faulnissproducten  abhangen  (Stoffe,  die  tlieils  dem  Mus- 
carin,  tlieils  dem  Atropin  ahnlich  wirken,  Neurin,  Methylguanidin 
u.  a.).  Die  Vergiftungserscheinungen  bestehen  meist  in  folgenden  Sy ni- 
pt omen:  Erbrechen,  heftige  DurchfaDe.  Zuweilen  ein  beinahe  der 
Cholera  ahnliches  Krankheitsbilcl.  Daneben  meist  nervose  Symptome: 
Schlaflosigkeit,  Delirien,  Kopfschmerzen,  Pupillenveranderungen  u.  dgl. 
Auf  der  Ilaut  zuweilen  Exantheme  in  Form  von  Roseolen,  Quaddeln, 
Erythemen  u.  dgl.  Oft  hohes  Fieber,  zuweilen  aber  auch  niedrige 
Temperatur.  Puls  klein,  massig  beschleunigt,  mitunter  verlangsamt. 
Oppressionsgefiikl  auf  der  Brust.  — Verlauf  oft  langwierig.  Neigung 
zu  Recidiven.  In  schweren  Fallen  ist  wiederholt  ein  todtlicher  Aus- 
gang  beobachtet  worclen.  Die  Section  ergab  dann  meist  eine  intensive, 
oft  eine  hamorrhagische  Erkrankung  des  Darmes  und  secundare  Yer- 
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anderungen  in  anderen  inneren  Organen  (Milz,  Nieren,  Lungen  u.  a.). 
Behandlung  symptomatisch : Calomel,  Emulsionen,  Reizmittel,  Bader. 
Yorsichtige  Ernabrung. 

36.  Fischvergiftung.  Xacli  dem  Genusse  von  verdorbenen  Fischen 
sind  ebenfalls  zuweilen  sell  were  Vergiftungen  beobachtet  worden,  welche 
aber  niclit  in  alien  Fallen  das  gleiche  Krankheitsbild  dargeboten  haben. 
Meist  bestehen  die  Symptome  vorzugsweise  in  Magenschmerzen,  Pra- 
cordialangst,  Scbwindel,  Trockenbeit  im  Scblunde,  Aphonie,  miihsamer 
Athmnng  u.  dgl.  Audi  Augenstorungen,  tbeils  Amblyopie  und  Farben- 
seben,  tbeils  Oculomotorins-  nnd  Accommodationslahmung  kommen  vor. 
In  sebweren  Fallen  kann  Scblinglabmung  und  starke  Parese  der  Korper- 
muskeln  eintreten.  Anfalle  von  Dyspnoe,  Iierzschwache  u.  dgl.  Oft 
selu-  protrabirter  Krankheitsverlauf.  Audi  bierbei  sind  zablreiebe  gif- 
tige  Faulnissproducte  (darunter  ein  dem  Muscarin  ahnlieb  wirkendes) 
wirksam.  — Behandlung  abnlicb  derjenigen  bei  derWurst-  undFleiseb- 
vergiftuiig. 

37.  Yergii'tung  mit  Miesmusclieln  (Mytilus  edubs)  ist  ebenfalls  schon 
wiederbolt  vorgekommen.  Zusammensebnurendes  Gefiibl  im  Halse, 
Stnmpfsein  der  Zabne,  Kriebeln  und  Brennen  in  den  Armen  und  Beinen. 
Eingenommensein  des  Kopfes,  psyebisebe  Erregungszustande,  Gefiibl, 
als  ob  Alles  leiebt  sei,  als  ob  die  Kranken  fliegen  miissten,  in  spiiteren 
htadien  weite  reactionslose  Pupille,  ersebwerte  Spraebe,  Paresen  und 
Ataxie  der  Muskeln,  ausserdem  Uebelkeit,  Exautbeme  (Urticaria),  Sinken 
der  Eigenwarme.  In  sebweren  Fallen  kann  sebon  naeb  wenigen  Stun- 
den  der  Tod  eintreten.  In  der  Leicbe  findet.  sicli  eine  starke" Enteritis, 
Milzschwellung  und  oft  erne  eigentbiimlicbe  Sprenkeluug  der  Leber. 
Das  liekaunte  Gift  der  Miesmuscbeln  bat  man  Mytilotoxin  genannt. 

38.  4 ergiftuug  mit  Kiise.  Erbrecbcn,  Koliksebmerzen , Durcbfall, 
Schwindel,  Brustbeklemmuug,  Kopfscbmerzen,  Mattigkeif,  Sebstorungen. 
Behandlung  ebenso,  wie  bei  den  iibrigeu  Vergiftungen  durcb  verdorbene 
Xabrungsmittel. 
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24.  26,  Behandlg.  29.  — in  der  Zunge 
10. 

Accomodationsstorungen  bei  Dia- 
betes mellit.  618. 

Acetoniimie,  atiolog.  Bedeutung  beim 
Coma  diabeticum  621. 

Acetonurie  bei  Diabetes  mellit.  612. 
620. 

Achlorhvdrie  120.  — , Unterseheidg. 
von  Achylia  gastric.  121. 

Acholie  305.  309.  310. 

Achylia  gastrica  119.  — bei  Atro- 
phic der  Magenschlcimhaut  120.  122. 
— , Behandlung  dors.  124.  — , com- 
pile. mit  Darmschlcimhaut-Atrophie 
120.  — , Diagnose  ders.  123.  — , cin- 
faehe  functioncllc  122.  — , svmptoma- 
tische  121. 

A d e ni  e 578 ; Naheress. Pscudoleukamie. 

Adenocarcinom  des  Darrns  183. 

Adenoide  Wucherungen  des  Na- 
senrachenrauins  33.  — , Behandlung 
ders.  36.  * 

Adcnome  der  Leber  318. 


A der  lass  bei  cynot.  Verfarbung  des 
Gesichts  durch  uriimische  Intoxication 
388. 

Adstringentien,  Anwendung  solch. 
bei  Cystitis  475;  bei  chron.  Diarrhoe 
155;  bei  Kinderdarmkatarrh  107;  bei 
Py^eli tis  452. 

Actzkali-  u.  Aetznatronvergif- 
tung,  Erscheinungen  674. 

Aetzungen,  ortliche  bei  adenoiden 
Wucherungen  36,  bei  Noma  14. 

Aetzwunden  der  Magenschleimhaut, 
Veranlassg.  zu  Ulcus  rotundnm  86. 
— der  Mund-  u.  Rachenschleimhaut 
bei  Vergiftungen  mit  Sauren  372.  373. 

Aktinomykose  der  Bauchhohle  229. 
— , eitrig.  Nephritis  bei  ders.  425. 

Alaun,  Darreichimg  bei  Darmkatarrh 
der  Kinder  167 ; bei  Pyelitis  452. 

Albuminurie  341.  — bei  Amyloid- 
niere  421;  bei  Darmkatarrh  149;  bei 
Diabetes  insipid.  636,  mellit.  613.  617. 
— , echte  renale  343.  — , febrile  374. 
• — bei  Giclit  646;  nach  llamoglobin- 
urie  584;  bei  Icterus  261.  — , inter- 
mittirende,  functionclle  342.  415.  — , 
Nachweis  ders.  342.  343.  376.  ■ — bei 
Nephritis  acut.  374.  375,  chronic.  394; 
bei  Ostcomalacie  532.  — , patholog. 
Bedeutung  der  echten  343.  — bei 
Pyelitis  451;  bei  Schrumpfniere  406; 
bei  Scorbut  592;  bei  Stauungsniere 
430.  — , transitorische  345.  — , un- 
eclrte  (accidentelle)  343.  — , Ursachen 
ihrer  Entstehung  344.  — bei  Weil- 
schcr  Krankhcit  265. 

Aleuronatbrod,  Worth  bei  Diabe- 
tes mellitus  632. 

Alkalien,  innere  Anwendung  bei  Blei- 
vergiftung  675;  bei  Diabetes  mellit. 
633;  bei  Dyspepsia  acida  130;  bei 
Gelenkrheumatism.  500 ; bei  Gicht  652. 
654;  (kohlensaure)  bei  Magengschwiir 
101;  bei  chron.  Magenkatarrh  83 ; bei 
Nephrolithiasis  459. 
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Alkoholica,  therapeut  Verwendung 
bei  Anamie  u.  Chlorose  551;  bei 
Diabetes  mellit.  631. 

Alkoholismus  chronic.,  Disponi- 
rung  bei  solch.  zu  Magenkatarrn  74. 
— , Ursache  von  Diabetes  mellit,  607. 
625;  von  Fettleibigkeit  656.  662;  von 
Gicht  640;  von  Lebercirrhose  287; 
von  Nephritis  381;  von  Schrumpf- 
niere  402.  678. 

Alkoholvergiftung,  acute  Erschei- 
nungen  ders.  678. 

Allantiasis,  Symptome  u.  Behand- 
lung  ders.  683.” 

Aloe,  Anwendung  bei  habituell.  Ob- 
stipation 192. 

Altersniere  403. 

Amara,  Wirkung  bei  acut.  Magen- 
katarrh  73.  84;  bei  nervosen  Magen- 
erkrankungen  143. 

Amaurose  bei  Anamie  u.  Chlorose 
542.  559;  im  Anschluss  an  Magen- 
blutungen  93;  bei  Uramie  358. 

Ammoniamie  bei  Cystitis  474;  bei 
Nierentubcrculose  464;  bei  Pyelitis 
451. 

Aim  oniakpraparate,  Wirkung  auf 
die  Zuckerausscheidg.  Diab  etisch  er  634. 

Ammoniakvergiftung  673. — , Be- 
handlung  bei  ders.  674. 

Amyloiderkrankung  der  inneren 
Organe,  anamischc  Zustande  bei  solch. 
540.  — im  Anschluss  an  Nephroli- 
thiasis 457. 

A m y 1 o i d 1 eb  e r 327.  — , Diagnose  ders. 
327.  — durch  langdauernde  Eiterun- 
gen  327.  — , Prognose  u.  Therapie 
ders.  328. 

Amyloidniere  417.—,  Complicatio- 
nen  ders.  418.  420.  — , Diagnose  u. 
Prognose  ders.  423.  — , Folgeerschei- 
nungen  ders.  422.  • — , grosse  weisse 
419.  420.  — , Symptome  ders.  420, 
uramische  422.  — , Therapie  ders.  424. 
— , Ursachen  ders.  418:  Tuberculose 
418. 

Amyloid-Schrumpfniere  404.  420. 
— , Folgeerscheinungen  ders.  422. 

Anaciditat,  gastrischc  120. 

Anadenic  der  Magenschleimhant  120. 
122. 

Anamie  555.  — bei  Achylia  gastrica 
122 ; bei  Anwcsonheitvon  Anchylosto- 
mum  duodenale  im  Darm  224.  555, 
von  Bothrioccphalus  latus  214.  555, 
von  Spulwiirmern  220,  von  Tricho- 
ecphalus  dispar  225.  — , Beziehungen 
zmn  Magengeschwiir  88.  — , Compli- 
cation mit  allgem.  Ernahrungssto- 
rungcn  539,  mit  Fettleibigkeit  658. 
hei  Darmtubcrculose  179.  — , ein- 


fache  constitutionelle  536.  — , Einthei- 
lung  u.  Aetiologie  der  verse-hied.  For- 
men  535.  ■ — bei  engem  Arterieneystem 
536;  bei  Geienkrheumatismus  493. 
540;  bei  Ilamophilie  001.  — der  Leber 
323.  — bei  Leukamie  574;  bei  Lungen- 
tuberculose  540;  bei  Magenblutungen 
92. 95 ; bei Magenkatarrh 79  (Behandlg.i 
85;  bei  Magenkrebs  112.  113;  bei 
Morbus  Addisonii  444;  bei  Nephritis 
379.  397,  tuberculosa  463.  — , primare 
essentielle  536.  537.  — bei  Ehaehitis 
526;  bei  Schrumpfniere  413;  bei  Scor- 
but  591.  — , secundare  536.  539.  540. 
555.  — , Symptome  ders.  541.  — bei 
Syphilis  540.  — , Therapie  ders. : dia- 
tetische  550,  medicament.  552.  — bei 
Typhus  abdom.  540. 

— essentielle  pernieiose  554:  Be- 
griffsbestimmung  u.  Aetiologie  554. 
— , chemischeBlutuntersuchg.bei  ders. 
563.  — , Diagnose  ders.  565.  — im  An- 
schluss an  Magen-  u.  Darmsehleim- 
hautatrophie  122.  155.  — , patholog. 
Erscheinungen  bei  ders.  556.  561.  — , 
progressive  pernieiose  538.  554.  — 
splenica  557.  565.  577.  578.  5S0.  — , 
Symptome  ders.  558,  nervose  561.  — , 
Therapie  ders.  565. — , Yerlauf,  Dauer 
und  Prognose  ders.  564. 

Anasthesie  bei  Diabetes  619. 

Anasarka  Xierenkranker  352. 

Ancliylostomum  duodenale  im  Darm 
223.  — , Diagnose  und  Therapie  225. 
Eier  dess.  225.  — , ITophylaxe  225. 
— , Symptome  224.  555.  556. 

Angina  20.  — , Aetiologie  ders.  20, 
der  lacunaren  25,  der  nekrotischen  27. 
— , brandige  27.  — catarrhalis  23.  — , 
Diagnose  und  Prognose  ders.  27.  — , 
Disposition  (individuelle)  zu  ders.  20. 
— bei  Geienkrheumatismus  484.  — , 
hamorrhagische  26.  — infeetiosen  Ur- 
sprungs  21.  — , lacunare  ifolliculare) 
21.  24.  — bei  Leukamie  575.  — Ludo- 
vici  17.  — necrotica  26. 27.  — parencliy- 
matose  25.  — phlegmonose  26.  — bei 
Polymyositis  519;"  bei  Scorbut  592. 
— , Symptome  u.  Yerlauf  ders.  21,  der 
Ang.  Ludovici  17.  — , Therapie  ders. 
2S,  der  Ang.  Ludovici  IS.  — , Unter- 
scheidg.  von  Diphtheric  25.  27.  2S. 

A n i 1 i n v e r g i f t u n g,  Erscheinungen 
680. 

Ankylosen  durch  chron.  Geienkrheu- 
matismus 506 : der  ganzcn  Wirbelsaule 
u.  Hiiftgelenke  509.  — durch  Gicht 
649. 

Antidotum  Ai-senici  678. 

Antifebrin,  Anwendung  bei  acut. 
Gel en k rh cum atism us  500. 
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Anti  p v r i n , Indication  dess,  bei  Gastro- 
xynsis  132,  bei  Gelenkrheumatismus 
499.  512,  bei  Giclit  653,  bei  Kopf- 
schmerzen  Chlorotischer  554,  bei  Mor- 
bus maculosus  Werlh.  598,  bei  Mus- 
kelrheumatiBnius  516.518,  bei  nervSsem 
Erbrechen  143,  bei  Polymyositis  521. 

Antiscorbutica  von  Pflanzen  594. 

Anti  septic  a zu  Ausspiil  ungen  der 
Blase  bei  Cystitis  476,  des  Magens 
S3,  des  Muncies  bei  Stomatitis  3.  — , 
innere  Darreiclmng  soldi,  bei  ckron. 
Magenkatarrh  84,  bei  Pyelitis  452.  — 
zmn  Gurgeln  bei  Angina  28. 

Anurie  bei  Hydronephrose  467;  bei 
Nephritis  acuta  374;  bei  Oxalsiiurc- 
vergiftung  673 ; bei  Weil’scher  Krank- 
lieit  265. 

Aorta,  Arrosion  tiers,  durch  Ocsopha- 
guskrebs  54.  — , Insufficienz  der 

Aortenklappen  bei  rhoumat.  Pericar- 
ditis 489. 

Aortentone,  Verbal  ten  bei  Herzhyper- 
trophie  Nierenkranker  396.  408. 

Apbthen  6.  — , Aetiologie  ders.  7.  — , 
Bednar’sche  6.  — , Charakteristicum 
ders.  6.  — bei  Darmkatarrh  der  Kinder 
163.  — , Reeidiviren  ders.  7.  — , Tke- 
rapie  ders.  7. 

Apomorphin,  subcutane  Inject,  zur 
Hervorrufung  von  Brecben  Magen- 
kranker  73. 

Appendicitis  simplex  169. 

Appctitlosigkeit  Magenkranker , 
Behandlung  84.  • — infolge  psych.  Ver- 
stimmung  139. 

Arbutin,  Wirkung  bei  Cystitis  475. 

Argentum  nitricum,  innere  Anwen- 
dung  bei  Cholera  nostras  159;  bei 
Darmkatarrb  der  Kinder  167;  bei 
Magongeschwur  103 ; bei  Magenkatarrh 
84.  — , ortliche  Application  bei  Cystitis 
476;  bei  Pharyngitis  34.  35,  hypcr- 
trophica  36;  bei  Stomatitis  3. 

Arsen,  tlierap.  Wirkung  bei  Chlorose 
553,  bei  chron.  Gelenkrheumatismus 
511,  bei  Lcukamic  577,  bei  ncrvoser 
Dyspcpsie  143,  bei  Pseudoleucaemia 
lymphat.  581,  bei  Scrophulose  671. 

Arsenikvergiftung,  acute  677 ; chro- 
nischc678. — ,Labmungserscheinungen 
dors.  677. 

Arscnwasserstoff  - Vcrgiftung 
678. 

A rteriosklerose,  iitiolog.  Becleutung 
bei  Diabetes  mellit.  607.  617.  625,  bei 
granulirter  Niere  362,  bei  Schrumpf- 
nierc  403.  413.  — , Complication  von 
Fettleibigkeit  661,  von  Giclit  647. 

Arthralgia  satumina  675. 

Arthritis  chronica  503,  einfache  chron. 


505.  — deformans  503.  505.  — divi- 
tum  504.  640.  — , monarticulare  509. 
— , patholog.  Anatomie  der  Arthr. 
deform.  505.  — pauperum  504.  — , poly- 
articulare  509.  — saturnina  402.  — 
senilis  504.  — sicca  505.  — , Sclirumpf- 
niere  bei  ders.  403.  — , Therapie  dor 
Artlir.  deform.  511.  — , Unterscheidg. 
tier  Artlir.  deformans  von  Gelenkgicht 
649,  der  Arthr.  uratica  von  Polyar- 
thritis rheumat.  acuta  496.  — uratica 
(urica)  504.  639:  Gclenkveranderungen 
bei  ders.  544. — , Verlaufu.  Prognose 
dor  Arthr.  deformans  510. 

Ascaris  lumbricoides  im  menscld. 
Darm  2 IS. — , Krankheitserscheinungen 
219.  — , Naturgeschichte  218. 

Ascites  249.  — , chyloser  251.  436. — , 
Diagnose  dess.  250,  differentielle  251. 
— , hamorrhagischer  251.  — bei  He- 
patitis 285;  bei  Kindem  247;  bei 
Lebercirrhose  290.  293.  296 ; bei  Lebcr- 
krebs  317;  bei  Lebersyphilis  313; 
bei  Nephritis  352.  377  (Benandlg.)  388 ; 
bei  Pankreaskrebs  337 ; bei  Pfortader- 
thrombose  334.  — , Nachweis  dess, 
durch  objective  Untersuchung  249. 
250.  — , ortliche  Boschwerden  bei 
dems.  249.  — , Therapie  dess.  252. 

Asthma  cardiale  bei  Lungenodem  N'ie- 
renlcranker  407 ; bei  Schrumpfniere 
409.  — uraemicum  358.  360.  389.  409. 

Ataxie  bei  pemicioscr  Anarnie  561. 

Athmungsstor ungen  bei  Anarnie  u. 
Chlorose  543.  560;  bei  Darmvcr- 
schliessung  202;  bei  Diabetes  meliitus 
620;  bei  Fettsucht  660;  bei  Gicht  646; 
bei  Lebcrabscess  285;  bei  Leberatro- 
pliic  307;  bei  Lebercmhose  293;  bei 
Morphinvcrgiftung  681 ; bei  Nasen- 
rachenkatarrh  32;  bei  Nephritis  377. 
378;  bei  Ostcomalacie  533;  bei  Peri- 
tonitis 236;  bei  Polymyositis  acuta 
519;  bei  Rctropharyngealabscess  36; 
bei  Salicylgebrauch  498;  bei  Schrumpf- 
niere 408.  409;  bei  Tonsillarhypertro- 
phic  30;  bei  Uramie  357.  360. 

Athrcpsio  163. 

Atonie  des  Magens  132.  — , Sym- 
ptome  u.  Diagnose  133.  134.  — , The- 
rapicbci  ders.  134.  — , Ursachen  ders. 
132.  L33. 

Atresia  ani  195. 

Atrophic  der  Darmschleimhaut  bei 
Darmkatarrh  146.  161.  — der  Leber 
325:  gelbe  und  rotlie  303.  — der 
Magenschleimhaut,  priiniire  u.  sccun- 
darc  122. — der  Nasen-Rachenschleim- 
liaut  33.  — der  Niercn  400.  401.  403. 
— des  Pankreas  336. 

Atropin,  Wirkung  dess,  bei  Diabetes 
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insipid.  639,  bei  Flicgcnschwammver- 
giftung  683. 

Atr  opinvergiftung,  Symptome  u. 
Behandlung  680. 

Aufstossen,  nervoses  140:  Behand- 
lung 143.  • — , saures  76.  94:  Behand- 
lung 84. 

Augenerkrankung  bei  Anarnie  559. 
560;  bei  Diabetes  mellitus  618;  bei 
Gicht  046 ; bei  Nephritis  chronic.  396; 
bei  Scrophulose  669 ; bei  Uramie  358. 
359. 

Ausspiilung  der  Harnblase  bei  Cys- 
titis 476.  — des  Magens:  Verfahren 
57 — 59;  bei  Darmkatarrh  der  Kinder 
mit  Magensymptomen  167,  bei  Darm- 
verschliessung  207,  bei  Dyspepsie 
acida  131,  bei  Magendilatation  134, 
bei  Magengeschwur  93.  97,  bei  Magen- 
katarrh  73.  77.  82,  bei  Magenkrebs 
118,  bei  Pylorusstenose  104.  — des 
Mundes  bei  Noma  14,  bei  Stomatitis, 
aphthosa  7,  catarrhalis  3,  ulcerosa  5. 

Bacterienbefund  bei  Cystitis  469. 
470;  bei  Hepatitis  suppurat.  282.  283; 
bei  N rerenk ran ldi oiten  348.  350;  bei 
Parotitis  15.  16;  bei  Peritonitis  229. 

Bacterium  coli  commune,  litiolog. 
Bedeutung  dess,  bei  Cholelithiasis 
267,  bei  Cystitis  470,  bei  Perfora- 
tionsperiton'itis  229. 

Balanitis  bei  Diabetes  mellitus  618. 

Ballottement  renal  433. 

Balneothcrapie  bei  pernicioser  Ana- 
mie  566;  bei  Chlorose  553;  bei  Cholera 
nostras  160;  bei  Cystitis  476;  bei 
Diabetes  insipid.  639;  bei  Fettsucht 
666.  667 ; bei  Gelenkrhcumatismus 
500.  502.  512;  bei  Gicht  652.  653; 
bei  Hamorrhoiden  188;  bei  Muskel- 
rheumatismus  517,  518;  bei  Nephritis 
acuta  385.  386.  388;  bei  Nephrolithia- 
sis 459.  460;  bei  Osteomalacie  533; 
bei  Pyelitis  453;  bei  Rhachitis  528; 
bei  Scrophulose  671. 

Bals arnica,  Verorrlnung  solch.  bei 
Cystitis  475;  bei  Pyelitis  452. 

Bahting-Kur  bei  Fettleibigkcit  664. 

Bandwiirmer  im  menschl.  Darm  20S. 
— , Eicr  dors.  210.  — , Krankheitser- 
schcinungen  u.  Diagnose  dei-s.  213. 
— , Kuren  gegen  dies.  215,  vorberei- 
tenile  216.  — , Naturgeschichte  tiers. 
208.  — , Propliylaxe  tiers.  218. 

Barlow’sche  Krankheit,  594.  — , 
Tlierapie  bei  dors.  595. 

Bauchbrucho,  Einklemmung  dors. 
196.  — , Tlierapie  bei  dies.  206. 

B a u e h f e 1 lent/. ii n d u ng , acute  226. 
— , chronischc  u.  tuberculbse  212. 


Bauchfellkrebs  253.  — , Diagnose  u. 
Therapie  dess.  254.  — endotheler  u. 
miliarer  253.  — , gallertartiger  253. 
— , secundarer  107.  253. 

Bauchwassersucht  249;  Naheres  s. 
unter  Ascites. 

Beckon,  osteomalacisehes  531.  533. — , 
rhachitisches  526. 

Belladonna,  Yergiftungserscheinun- 
gen  ders.  680.  — , therapeut  Yerwen- 
dung  bei  Cholelithiasis  280,  bei  Enu- 
resis noctuma  480. 

B e n z i n , innere  Anwendung  bei  iiagen- 
katarrh  84. 

Bergsteigen,  methodisches  bei  Fett- 
leibigkeit  666. 

B e r i e s e 1 u n g en  der  Magenschleimhaut 
bei  abnormen  Gahrangen  83. 

Bettnassen,  naehtliches  478.  — Be- 
handlung bei  dems.  479.  480. 

Beugecontracturen  durch  Aitlmtis 
deformans  509. 

Bewegungsorgan  e ,Krankheiten 
ders.  481. 

Bilirubin  krystalle  im  Leberparen- 
chym  bei  acuter  gelber  Atrophie  d.  L. 
304. 

Bismuthum  salicylicum  bei  chron. 
Darmkatarrh  155.  — subnitricum  bei 
Darmkatarrh  der  Kinder  167,  bei 
Darmtuberculose  ISO,  bei  Magenge- 
sclnvux  101.  103,  bei  MagenkaTarrh 
84. 

Bitterwasser,  Yerordnung  solch.  bei 
liabituell.  Obstipation  192. 

Blasenblutungen  473.  477.  478. 

Blasencarcinom  477.  — , Diagnose 
dess.  477. 

Blasendiphtherie  471. 

Blasenkatarrh  469.  471.  — , Propliy- 
laxe  u.  Therapie  dess.  474. 

Blase  n lahmung,  Veranlassung  zn 
Cystitis  469,  zu  Pyelitis  448. 

Blasenschlei m h a u t , Incrastationen 
dei-s.  mit  Harnsalzen  471. 

Blasenschwache  der  Kinder  479. 

Blasensteine,  Ursache  von  Cvstitis 

470. 

B I a s e n t en  es m u s . Erscheinimgen  tlcss. 

471. 

Blascntubcreulosc  462.  — . Behand- 
lung ders.  464.  — , ortliche  Unter- 
suchung  bei  ders.  463. 

Blasenwurm , Uebertragung  in  den 
menschl.  Darm  210. 

Blaus  ii  u r e v e r g i f t.  u n g , Ei'scheinun- 
gen  u.  Behandlung  679. 

B I e i c h s u c h 1 535.  537 : Naheres  s.  unter 
Chlorose. 

Bleikolik,  Erscheinungen  u.  Behand- 
lung ders.  675. 
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B 1 ei  vc rgif tu ng,  acute  675.  — , chro- 
nischc675. — ,L;'ihmungserecheiniuigen 
bei  ders.  675.  — , U reach e von  Gicht 
640.  675,  von  chron.  Schrumpfniere 
402.  675. 

Blepharitis  ciliarisb.  Scrophnlose669. 

Blinddarmcarcinom  182.  — , Dia- 
gnose dess.  185. 

Blinddarmentziindung  167.  — , 

Me  Burney’s  Schmerzpunkt  bei  ders. 
171.  — , Kecidive  dess.  174;  s.  auck 
Typhlitis  u.  Perityphlitis. 

Blutanomalien  535. 

Blutarmuth  535;  Nil) lores  unter  Ana- 
mie  u.  Chlorose. 

B 1 u t b es  ch  af  f e nh  e i t bei  Albuminurie 
343;  bei  Anamie  535.  541,  pernicioser 
556.  561.  562;  bei  Chlorose  548.  549; 
bei  Diabetes  mellitus  603.  604.  623. 
626;  bei  Gicht  643.  649;  bei  Hamo- 
globinurie  584.  585;  bei  Hamophilie 
599 ; bei  Icterus  257.  258;  bei  Leu- 
kamio  567.  569.  570.  571;  bei  Magen- 
krebs  112;  bei  Nephritis  363;  bei 
Pseudoleukamie  578.  580;  bei  Scorbut 
592;  bei  Uriimie  353.  355.  357. 

Blutbrechen,  hysterisclies  140.  — 
bei  nervoser  Caraialgie,  Unterscheidg. 
von  Magenblutung  99;  bei  Leber- 
atrophie  306;  bei  Lebercirrhose  291. 
301;  bei  Magengesclnviir  90.  91.  92 
(diagnost.  Bcdeutung)  98  (Behandlg.) 
103;  bei  Magenkrebs  108. 

Blutcylinder  im  Ham  Nierenkranker 

349. 

Blutdruck,  Einfluss  auf  die  Albumin- 
urie  345.  — , Steigerung  dess,  bei 
Nierenschnunpfung  406.  408. 

Blutentziehung,  therapeut.  Wirkung 
bei  Angina  Ludovici  18,  bei  Cystitis 
476,  bei  Nephritis  383,  bei  Peritonitis 
241,  bei  Pyelitis  453. 

Bluterkrankheit  598;  Niiheres  unter 
Hamophilie. 

B 1 u tf  1 ecken k r ankh eit  595,  s.  auch 
Morbus  maculosus  Werlh. 

Blutinjectioncn,  Wirkung  subcu- 
taner  bei  pernicioser  Anamie  566,  bei 
Leukamie  578. 

Blutkorperchen,  Abnahme  der 
rothen  bei  Anamie  u.  Chlorose  535. 
541.  548.  549.  558.  bei  Leukamie  569. 
571.  — im  Ham  Nierenkranker  343. 
347.  349.  350.  375.  395.  421.  422.  430. 
463.  — , patholog.  Veranderungcn  der 
rothen  bei  Anamie  548,  pernicioser 
562.  563;  bei  Leukamie  572.  — , Ver- 
mehrung  der  weissen  bei  Leukamie 
566.  567.  568.  569.  571. 

Blutprobe  des  Hams:  van  Deen’sche 

350,  Heller’sche  349.  — des  Magenin- 
Strumpeli,  Spec.  Path.  n.  Therapio.  II.  Band 


halts  od.  Erbrochenen  durch  Darstel- 
lung  der  Teichmann’sehen  Ilaminkry- 
stalle  68,  van  Deen’sche  68,  spectral- 
analjrtische  67.  — des  Stukls  durch  die 
G uaj  ac-T  crjiei  iti  nprobe  nach  van  Deen 
100. 

Bluttransf  usion,  therapeut.  Wirkung 
bei  pernicioser  Anamie  566,  bei 
Kohlenoxydvergiftung  679,  bei  Leu- 
kamie 578,  bei  Nitrobenzin  - Vergif- 
tung  680.  — , Yeranlassung  zu  Iliiino- 
globinurie  583. 

Blutungen  bei  Amyloichiiore  423;  bei 
Anamie  545,  pernicioser  556.  559.  560. 
564;  bei  Hamophilie  601.  602  (Be- 
handlg.) 603;  bei  Icterus  258,  infectios. 
265;  bei  Leberatrophie  304.  306;  bei 
Lebercirrhose  291.  293;  bei  Leukamie 
574.  576;  bei  Morbus  maculos.  Werlh. 
595.  596.  597 ; in  den  Nieren  372.  373. 
458.  460;  im  Pankreas  335;  in  das 
Peritoneum  nach  Ascitespunction  244. 
— , periostale  bei  Barloiv’scher  Krank- 
heit  595.  — bei  (acut.)  Phosphorver- 
giftung  677 ; bei  Pseudoleukamie  580 ; 
bei  Rectum  syphilis  181.  — der  Re- 
tina bei  chron.  Nephritis  396.  — bei 
Scorbut  587.  590;  bei  Schrumpfniere 
412. 

Borax-  Bepinselungen  der  Mundschleim 
bei  Sorr,  10;  der  Zunge  bei  Leuco- 
plakie  12. 

Borsaure  zur  Desinfection  der  Mundes 
bei  Stomocace  5. 

Bothriocepkalus  latus  im  menschl. 
Darm  212.  — , morpholg.  u.  biolog.  Ver- 
halten  212.  213.  — Symptome  dess. 
214.  — , Ursacke  von  Anamie  214. 
555.  565. 

B o t u 1 i s m u s , Symptome  u.  Behandiung 
dess.  683. 

Bougie -Behandiung  der  Rectumsyphi- 
lis  182. 

Breckdurckfall  158.  — , patholog. 
Befund  153.  159. 

B reck  mitt  el,  Anwendung  solch.  bei 
acut.  Magenkatarrh  73. 

Brechruhr  157.  — der  Kinder  158;  s. 
auch  Cholera  nostras. 

Bromkali,  Wirkung  dess,  bei  Dia- 
bes  insipid.  639,  bei  nervosem  Er- 
brechen  143. 

Bromnatrium  Darreichung  bei  Ga- 
troxynsis  132, 

B r o m v c rg  i f t u n g durch  Bromdampfe 
675,  durch  inneren  Gebrauch  von 
Bromkali  675. 

Bronchialasth  m a , Zusammenhang 

mit  Tonsillarhyportrophie  30. 

Bronehialblutungonb  ei  Scorb  u 1 59 1 . 

Bronchitis,  Complication  von  acutem 
44 
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Gelenkrheumatismus  496,  von  Gicht 
645,  von  Nephritis  acuta  378,  chronc. 
397,  von  Rhacliitis  527,  von  Schrumpf- 
niere  412,  von  Scorbut  592. 

Bronzed  skin  442;  Niiheres  unter 
Morbus  Addison. 

Brustm uslceln,  Rheumatismus  ders. 
513. 

Calamus  zur  Bekancllnng  des  Scor- 
buts  594. 

Calomel  therapeut.  Verwendung  bei 
Aphthen  der  Kinder  7,  bei  Ascaridcn 
221,  bei  Cholera  nostras  160,  beiDarm- 
katarrh  der  Kinder  166,  bei  Leber- 
a trophic  309,  bei  Lebercirrhose  297. 
298.  302,  bei  Nephritis  acuta  387,  bei 
Weil’scher  Krankheit  265. 

Camphersaure,  antisept.  Wirkung 
ders.  bei  Pyelitis  452. 

Cantharidin,  Yeranlassung  zu  Cy- 
stitis 470,  zu  Nephritis  acuta  371,  zu 
Pyelitis  447. 

Carbolsaure,  antifermentative  Wir- 
kung bei  Angina  28.  bei  Diabetes 
mellit.  633.  639,  bei  Stomatitis  3.  — , 
sckmerzstillende  Wirkung  subcutan. 
Injectionen  bei  Gelenkrheumatismus 
500. 

Carbolsaurevergiftung,  Symptome 
u.  Behancllung  680. 

Carbunkel  bei  Diabetes  618. 

Carcinom  des  Bauchfells  253.  254.  — 
der  Blase  476.  — des  Darmes  182.  — • 
der  Gallenblase  316.  — der  Leber 
315.  — des  Magens,  106 : colloides,  fi- 
brosum,  medullare  107.  — der  Nieren 
431.  — des  Oesophagus  53.  54.  — des 
Pankreas  337.  — der  Zimge  12. 

Cardialgie  bei  Chlorose  547;  bei 
Magengeschwiir  90;  bei  Magenkatarrli 
7 6 (Behandlg.)  84;  bei  Morbus  Addi- 
son. 445.  — , nervose  138. 

Cardiakrebs  des  Magens,  Erschei- 
nungen  dess.  111. 

C as  car  a Sagrada  bei  liabituell.  Ob- 
stipation 192. 

Castration,  Indication  bei  osteomala- 
cischen  Beckon  534. 

Cataract  bei  Diabetes  insipid.  637, 
mellit.  618. 

Catarrhus  intestinalis  s.  Dannka- 
tarrh. 

Cauterisation  brandiger  N omastcllen 
der  Wange  14. 

Cerebralrh  eumatismus  492.  — , 
anatom.  Refund  des  Gchirns  bei  denis. 
492.  — , Behandlung  dess.  502. 

Cos  to  den  im  menschl.  Darin  208.  — , 
Eier  ders.  210. 

Charcot’sche  Krystalle  in  deni 


Stuhl  bei  Anchylostomenkrankheit 
225,  bei  Trichocephaliosis  226. 

Cheyne-Stokes’sches  Athmen  bei 
acuter  Morphiumvergiftung  681. 

Chinin,  Wirkung  dess,  bei  Harno- 
globinamie  586,  bei  Leukamie  577, 
bei  nervoser  Dyspepsie  143;  in  Yer- 
bindung  mit  Eisenpraparaten  bei 
Chlorose  553. 

Chiragra  Erscheinungen  dess.  644. 

Chloralhydrat,  therapeut  Verwen- 
dung bei  Gallensteinkolik  280,  bei 
Gastroxynsis  132,  bei  Kinderdarmka- 
tarrh  167. 

Chloroform,  innere  Darreichung  bei 
Bandwiirmeni  217,  bei  Gastroxynsis 
132,  bei  scbmerzliaften  Magenge- 
schwiiren  103,  bei  uramischem  Er- 
brechen  388. 

Chlorof  ormirung  bei  uramiseben 
Convulsionen  387. 

Chlorof  orm  vergiftung,  Ersehei- 
nimgen  und  Behandlung  678. 

Chlorose  535.  537.  — , Beziehungen 
zum  Magengeschwiir  88.  100.  — , 
Complication  ders.  549.  — , Diagnose 
ders.  550  — , egyptische  224.  — , Krank- 
heitsbikl  u.  Verlauf  ders.  546.  549.  — 
Nervoser  u.  Hysterischer  550.  — . Reci- 
dive  ders.  547."—,  syphilitdsche  540. 550. 
— , Therapie  bei  ders. : diatetisehe  550, 
medicamentose  552.  — , Unterscheidg. 
von  Magenaffect.,  Nierenerkrankimg, 
Syphilis  u.  Tuberculose  550.  — , dis- 
ponirende  Ursachen  537.  538. 

Chlorvergiftung,  Symptome  u.  Be- 
handlung 674. 

Cklorzinkvergiftnng,  acute u.  chro- 
nische  u.  deren  Behandlung  676. 

Cholamie  25S.  301.  305.  30"9.  310. 

Cholangitis,  eitrige  274. 

Cholecystitis  273.  — , Behandlung 
ders.  282.  — ealculosa  274.  — , eit- 
rige 275. 

Cholelithiasis  266.  — , atiolog.  Be- 
deutung  bei  Lebcrkrebs  316.  — , 
Diagnose  ders.  277.  — , klin.  Krauk- 
heitsbild  ders.  270.  275.  — , Therapie 
ders.  279.  operative  281.  — , dispo- 
nirende  Ursachen  ders.  267. 

Cholera  aestiva  s.  nostras  157.  — , 
anatom.  Behind  am  Darm  bei  ders. 
159.  — , Diagnose  ders.  159.  — , 
epidem.  Ausbreitung  ders.  157.  — , 
infectiosc  Einflusse  145.  153.  — , 
Symptome  ders.  157.  — , Therapie  bei 
Envaehsenen  159,  bei  Kindern  160. 

Cliolcstearinpigmentstoine  der 
Gallensteinkrankheit,  Bestandtheile 
270. 

Chorea tische  Zustande  bei  Band- 
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wiirmem  im  Dann  214;  bei  acut.  Ge- 
lcnkrheurnatismus  491. 

Chromsauro-Bepinselung  der  Zunge 
bei  Leukoplakie  12. 

Chylurie  434.  — , tropische  436.  — , 
A organg  der  Entstelning  u.  intermit- 
tirender  Verlauf  ders.  436.  437. 

Circulationsorgane,  patholog.  Er- 
sclieinungen  an  dens,  bei  Anamie  u. 
Chlorose  544.  560,  bei  Diabetes  mellit. 
617,  bei  Gickt  646.  647,  bei  Nieren- 
krankheiten  361.  377. 

Circumcision,  Folgen  der  rituellen 
bei  hiimophilen  Kindern  600. 

Cirrhose  hypertrophique  sans  ascide 
avec  ictere  299. 

Cirrhosis  kepatis  286.  298.  — ven- 
triculi  75. 

Cocain,  therapeut.  Wirkg.  bei  urii- 
misebem  Erbrechen  388. 

Codein  bei  Gastroxynsis  132. 

Colchicumpraparate,  Wirkung  bei 
Gelenkrheumatismus  500.  511,  bei 
Gicht  653. 

Colic  a mucosa  156.  — Behandlung 
ders.  157. 

Collapserschein  ungen  bei  Cholera 
nostras  158;  bei  Darmverschluss  202 
iBehandlg.)  208;  bei  Gallensteinkolik 
280;  bei  Nephrolithiasis  456;  bei  Peri- 
tonitis 236.  238  (Behan dig.)  242. 

Coloncarcino  m,  Erscheinungen  u. 
Differentialdiagnose  184. 

Coloninvaginationcn,  Erschei- 
nungen 199. 

Colop tose,  Entstehung  ders.  135.  — , 
Nachweis  ders.  136.  — , Symptome 
ders.  137. 

Coma,  diabetischcs  617.  620:  Behand- 
lung 634 ; Ursachen  621 ; Vorboten  620. 
— , uramisches  359.  — , Vorkommen 
dess,  bei  Jodof ormvergiftung  679,  bei 
Lebcratrophio  307,  bei  Lebercirrhose 
295,  bei  Morbus  Addison.  446. 

Compensationsstorungen  des Her- 
zens Nierenkranker  406.  408.  — , Be- 
handlung ders.  416. 

Co  mpressionserschein  ungen  d. 
Oesophagusdivertikel  45.  — der 
Pseudolcukiimie  580.  — der  Vena 
portarum  bei  Ascites  249. 

Compressionsstcnosen  des  Darms 
199.  — des  Oesophagus  47,  Symptome 
dies.  50. 

Compressionsthrombosen  der 
Pfortadcr  333. 

Condurangorinde,  Anwendungs  - 
form  bei  Magenkatarrh  84,  bei  Magen- 

_ krebs  168. 

Congcsti  v hype  ramie  der  Leber, 
Zustandokom m en  324.  325. 


Coniinvergif  tung,  Symptome  u. 
Behandlung  681. 

Conjunctivitis  bei  Dentitio  difficilis 
20;  bei  Gicht  645;  bei  Scrophulose  669. 
Constitutionskrankheiten  535. 

Contractu ren  durch  cliron.  Gelcnlt- 
rheumatismus  506.  509.  510. 

Convulsionen  bei  chron.  Ergotismus 
682;  bei  Lebercirrhose  295;  bei 
Rhachitis  527;  bei  Uramie  358.  359, 
Behandlg.  387. 

Copaivbalsam  bei  Lebercirrhose  298; 
( bei  Nierenbeckenentziindung  452. 

Corn  utin,  V ergiftungsersch  einungen 

Corpulenz  654.  659;  s.  auch  Fettleibig- 
keit. 

Coxitis  deformans  infolge  chron.  Ge- 
lenkrheumatismus  509. 

Craniotabes  Rhachitischer  525. 

Cremor  tartari  in  grosseren  Dosen 
bei  Lebercirrhose,  Erfolge  297. 

Cyankali-V ergiftung , Behandlung 
bei  ders.  679. 

Cyanotische  Induration  der  Stau- 
ungsniero  429. 

Cylinderzellenkrebs  desDarms  183. 
— des  Magens  107. 

Cylindrurie  bei  Enteritis  149. 

Cysten  des  Pankreas,  Entstehung  u. 
Diagnose  336.  337. 

Cysticercus  cellulosae  beim  Monschen 
210.  — racemosus  im  menschl.  Ge- 
hirn  211. 

Cystinstcine  in  den  Hamwegen  454. 
— , Behandlung  bei  solch.  461. 

Cystitis  469.  — , acute  474.  — , chro- 
nische  474.  476.  — , Complicationen 
ders.  469.  470.  474,  mit  Nephrolithia- 
sis 460,  mit  Pyelitis  448.  452.  — , 
croupdse  470.  — , Diagnose  ders.  472. 
— , Entziindungserreger  ders.  469. 470. 

473.  — , gonorrhoische  469.  473.  — , 
katarrhalische  470.  471.  — , patholog. 
Verandergen.  der  Blasonschleimhaut 
bei  ders.  471.  — , Prophylaxe  ders. 

474.  — , puerperale  469.  — , Symptome 
ders.  471,  nervose  474.  — , Therapio 
ders.  474,  der  chronischen  476.  — , 
Ursachen  ders.  469.  470. 

Cystoskopie,  diagnost. Bedeutung bei 
Ncubildungen  der  llarnblase  478,  bei 
Steinen  in  den  Hamwegen  458. 

Darmaff ectionen  145.  — bei  Am}r- 
loidniere  423;  bei  Dentitio  difficilis 
19;  bei  Icterus  258;  bei  Leberatrophie 
304;  bei  Lebercirrhose  291;  bei  Mor- 
bus maculosus  Werlh.  597;  bei  Peri- 
tonitis 229.  235.  — , nervose  155,  Be- 
handlung dies.  156.  — , syphilitische 
44* 
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mit  narbiger  Stenose  des  Darms 
195. 

Darmblutungen  bei  Carcinom  des 
Darns  183.  184;  bei  Geschwiiren  im 
Duodenum  177 ; bei  Lebercirrhose  291; 
bei  Pfortaderthrombose  334;  bei 
Scorbut  591. 

Darmdriisen,  patholog.  Befund  ders. 
bei  Darmkatan'h  146,  bei  Danntuber- 
culose  179,  bei  Leukamie  570,  bei 
Morbus  Addison.  444,  bei  Pseudoleu- 
kamie  579. 

Darmeinkl  emmung  196.  — , Bekand- 
lung  bei  ders.  207.  — , innere  u. 
aussere  196.  — , Ursachen  ders.  196. 197. 

Darminvagination  198,  bei  Kindern 
198.  — , Diagnose  ders.  205. 

Darmkatarrh  145. — , acuter  152. — , 
clironiscker  153.  155.  — , follicularer 
146.  161.  — bei  Giclit  645.  — durch 
Infection  145.  152.  161.  — der  Kinder 
146.  160.  — patholog.  Beschaffenheit 
der  Darmschleimbaut  bei  dems.  146. 

161.  — , pkysikal.  Befund  des  Ab- 
domens bei  clems.  149.  — (chron.)  bei 
Rhachitis  527.  — , Sitz  dess.  149.  — • 
bei  Schrumpfniere  412.  — , Stauungs- 
katarrh  148.  — , Symptome  dess.  147. 

162.  — , Therapie  bei  acutem  153,  bei 
chronischem  155.  163.  - — , toxischer 
145.  161. 

D armk  o li  k 148. — bei  Anckylostomcn- 
krankheit  224.  — , Behandlung  ders. 

154.  — , nervose  u.  dcren  Behaudlung 

155.  156. 

Darmkrebs  182.  — , histolog.  Structur 
dess.  183.  — , Prognose  u.  Therapie 
dess.  185.  1S6.  — , Sitz  dess.  183.  — , 
Stenose  des  Darms  durch  dens.  185. 
195.  ■ — , Verlauf  doss.  185. 

Darmmusculatur , Verkalten  ders. 
bei  Darmstenose  201. 

Darmp  erf  oration  durch  Geschwiire 
im  Duodenum  177;  durch  Krebs  des 
Darms  184,  des  Magens  114;  durch 
pcritoneale  Abscesse  238;  bei  Peri- 
typhlitis 173. 

Darmperistaltik,  verlangsamte  bei 
Icterus  259.  — , vcrmchrte  bei  Darm- 
katarrh  147.  148  (Stuhlbeschaffenheit 
bei  dies.)  151;  bei  Darmstenose  201. 

Darinpolypen,  Veranlassung  zu  Ste- 
nose des  Darms  199. 

Dar m s o li  1 e i m h a u t , Atr< iphie  del's, 
bei  Achylia  gastriea  120,  bei  chron. 
Darmkatarrh  der  Kinder  146.  161.  — , 
vicariirende  Wasserausscheidung  ders. 
bei  Nierenkrankheiten  386. 

D a rin  s e h m a r o tz  e r 208. 

Parmstcino  196. 

Darmstenose  185.  195,  bei  Kindern 


198.  — , Ausgang  ders.  204.  — , Be- 
handlung  ders.  207.  208.  — , patholog. 
Befund  des  Darms  fiber  der  verengt. 
Stelle  199.  — bei  chron.  Peritonitis 
246.  — , Symptome  u.  Verlauf  ders. 
200.  203.  — , trichterformige  181. 

Darmtuberculose  178.  — , anatom. 
Veranderungen  ders.  178.  — , primare 
u.  secundare  178.  — , Symptome  ders. 
179.  — , Therapie  ders.*  180. 

Darmverschliessung  195.  196.  — , 
anatom.  Ursachen  ders.  195.  — , an- 
geborene  195.  — , Behandlung  ders. 
205.  — , einzelne  Formen  ders.  und 
deren  Diagnose  204.  — durch  mecha- 
nische  Hindemisse  196.  — , patholog. 
Veranderungen  am  Darm  bei  soldi. 

199.  — , Symptome  ders.  202.  — , Un- 
terscheidg’.  von  Perforationsperitonitis 
239.  240.  — , Verlauf  ders.  203. 

Darm  ver  sell  ling  ung,  Entstekung  u. 
Sitz  ders.  197.  198. 

Degeneration,  amyloide  der  Nieren 
417.  — , cystiscke  der  Darmdriisen  bei 
Darmkatarrh  146.  — , fettige  bei  Ana- 
mie  545,  pernicioser  556;  der  Leber 
bei  acut.  gelb.  Leberatropkie  302.  303. 
bei  acut.  Phospkorvergiftung  302. 
677.  — , glykogene  der  Henle'schen 
Schleifen  iii  der  Niere  bei  Diabetes 
623.  — , hyaline,  Beziehungen  zur 
amyloiden  418.  — . neuritische  bei 
Diabetes  620.  — , parenchymatose  dcr 
Nieren  366.  370.  374. 

Delirien  im  Coma  diabetieum  620. 
uraemicum  358.  — bei  Leberatrophie 
305;  bei  Lebercirrhose  295:  bei  Nie- 
renbeckenentzundung  451;  bei  Noma 
13;  bei  Peritonitis  237 ; bei  Pylephle- 
bitis suppurat.  332;  durch  Salicylge- 
braueh  49S.  — Delirium  tremens’  und 
dessen  Behandlung  678. 

Dentitio  difficilis  IS.  — Disponirung 
zu  Bronchitis  u.  katarrh.  Pneumonie 
19.  — , eklamptisclie  Anfalle  bei  ders. 
19.  — , Stomacace  bei  ders.  4.  19.  — . 
Therapie  bei  ders.  20. 

D ep  r e s s i onsz  u st  a n d e , melancko- 

lisclie  bei  chron.  Magcnkatarrh  79. 

Dermatomy ositis  519. 

Desinfe'ction  der  Mund-  u.  Rachen- 
lidlile  bei  Noma  14.  bei  Stomacace 
5,  bei  Stomatitis  catarrh.  3. 

Diabetes  insipidus 634.  — , congeni- 
taler  63S.  — , Diagnose  dess.  638.  — , 
Disponirung  zu  dems.  635.  638.  — 
inositus  636.  — , Relation  dess,  zum 
Diabetes  mellit.  635,  zur  Polyurie  634. 
— , Symptome  dess.  636.  — , Therapie 
dess.  638.  — , Ursachen  dess.  635.  — , 
Verlauf  dess.  637. 
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Diabetes  mellitus  603.  — bei  Akro- 
megalie  606.  — , Ausgang  dess.  626. 
— tier  Basedowkranken  606.  — , Com- 
plicationen  dess.  326.  616 — 619.  634. 
647.  — decipiens  613.  — , Diagnose 
dess.  628.  — , Disponimng  zu  dems. 
606.  608.  — , Formen  dess.  624.  625. 
626.  — , interm ittirender  625.  — , Nah- 
rungsaufnahme  u.  Durstgefiihl  bei 
dems.  609.  615.  — , Pathologie  und 
Histocliemie  dess.  622.  — , Relation 
zur  Glycosurie  604.  605,  zur  Magen- 
dilatation  616,  zur  Pankeasatrophie 
623.  — , stationarer  Zustand  dess.  625. 
— , Symptome  dess.  608.  614,  nervose 
619.  — , Therapie  bei  dems.  628.  — , 
Ursachen  dess.  605.  606.  607 : endo- 
gene  u.  exogene  608.  — , Verlauf  dess. 
264.  — , Wesen  dess.  626. 

Diatetische  Yorschriften  zur  Be- 
liandlung  der  Anamie  u.  Chlorose 
551,  des  Brechdurchfalls  159,  des 
Darmkatarrhs  153.  155.  164,  des  Dia- 
betes mellit.  529,  der  Dyspepsia  acida 
130,  nervosa  142.  143,  der  Fettleibig- 
keit  662.  663.  664.  665,  der  Giclit  651, 
des  Icterus  catarrhal.  262,  der  Leber- 
cirrhose  296,  der  Magenatonie  134, 
des  Magengeschwiirs  102  (Ulcusste- 
nose)  105,  des  Magenkatarrhs  (acut.) 
73  (chron.)  80,  des  Magenkrebses 
117,  der  Nephritis  383.  400,  der 
Nierensteine  459,  der  habituellen 
Obstipation  192.  194,  des  Scorbuts 
593. 

Diarrhoe  152:  Behandlg.  der  chroni- 
schen  155;  Entstehung  ders.  147.  148; 
nervose  147 ; uramische  359.  378.  (Be- 
handlg.) 388.  — , bei  Achylia  gastrica 
121.  123;  bei  Cholera  nostras  157; 
bei  Darmtuberculose  179.  180. 

Dia these,  gichtische  640.  — , hamor- 
rhagische  494,  beiBarlow’scher  Krank- 
heit  595,  bei  acut.  Gelenkrheumatis- 
mus  493,  bei  Icterus  258,  bei  Leuka- 
mie  574.  576,  bei  Scorbut  587. 

Dickdarmgeschwure  bei  Nephritis 
chronica  397.  — , syphilitischo:  nar- 
bige  Stricturen  durch  solch.  195. 

Dickdarmkatarrh  151.  — , Behand- 
lung  dess.  154.  167.  — , chronischer 
154.  — der  Kinder  161.  162.  — , ob- 
jeetivcr  Befund  des  Abdomens  bei 
dems.  151.  — , Verhaltcn  der  Stiihle 
bei  solch.  152. 

Dickdarmkrebs  182.  184. 

Dickdarmstenose  195.  — , Unter- 
scheidung  von  Diinndarmstenose  201. 
208.  204. 

Digestionsorgan  e ,Krankheiten 
ders.  1,  nervose  155.  — , Verhalten 


ders.  bei  Anamie  u.  Chlorose  542. 
547.  560,  bei  Nephritis  378. 

Digitalis,  Indicationen  ders.  bei  Leber- 
cirrhose  298,  bei  Nephritis  388,  bei 
Schrumpfniere  416. 

D i gi  tali  svergif  tun  g,  Behandlung 
bei  ders.  680. 

Dilatation,  methodische  der  Oeso- 
phagusstenose  51. 

Diphtheriebacillen,  atiolog.  Bedeu- 
tung  bei  Tonsillitis  21. 

D i p 1 o k o k k e n , atiolog.  Bedeutung 
ders.  bei  Angina  2 1 , bei  Peritonitis  229. 

Distoma  haematobium  (Bilharzia  liae- 
matobia)  in  den  Ilarnwegen  436;  in 
den  Pfortadervcrzweigungen  436. 

Diuretica,  Anwendung  solch.  bei 
Lebercirrhose  297,  bei  Nephritis  acuta 
387,  bei  Peritonitis  248. 

Diuretin,  Wirkuug  dess,  bei  Nephri- 
tis acuta  387. 

Divertikelbildungen  im  Darm, 
Dannstenose  durch  solche  197.  — im 
Oesophagus  42:  Pulsionsdivertikel  42, 
Tractionsdivertikel  43. 

D o c h m i u s duodenalis  im  mensehlichen 
Darm  223. 

Dover’sches  Pulver  bei  Nephritis 
acuta  385. 

Drastica,  Verordnung  solch.  bei  Ne- 
phritis acuta  386,  bei  Uramie  387. 

Ductus  venosus  Arantii,  Offenbleiben 
dess,  nach  der  Geburt  u.  dess.  Be- 
ziehg.  zum  Icterus  neonatorum  312. 

Diinndarmkatarrh  150.  — der  Kin- 
der 162. 

D tin n dar m-Neubil dung en:  Krebs 
182.  185;  Sarkome  u.  Lymphosarkome 
186. 

Diinndarmstenose,  Darmperistaltik 
bei  ders.  201.  — , Diagnose  ders.  204, 
di'Iferentielle  205.  — , Harnbeschaffen- 
heit  bei  ders.  203. 

Duodenalfisteln  276. 

D u o d e n a 1 g c s c h w ii  r , perf  orirendes 
177.  — , Bezug  zum  runden  Magen- 
geschwiir  177.  — , Therapie  u.  Aus- 
gang dess.  178. 

Duodenalkatarrh  150. — bei  Leber- 
cirrhose 291.  - — , Veranlassung  zu  Ic- 
terus 250.  254. 

Du o denallsrebs  182.  185.  — , Icterus 
bei  dems.  185. 

D urande’sehes  Mittel,  therapeut. 
Worth  dess,  bei  Gallensteinen  281. 

Durham  atom  bei  Schrumpfniere  412. 

Dyspepsia  acida  125.  — , Diagnoso 
ders.  127.  — durch  Secretionsano- 
malien  119:  Superaciditat  126,  Super- 
secretion 128.  — , symptoinatisehe 
125.  127.  — , Therapie  ders.  129. 
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Dyspepsia  nervosa  128.  137:  durch 
centrale  psychogene  Erregungen  139; 
Diagnose  ders.  141;  Therapie  ders. 
142;  Unterscheidung  von  Magenge- 
scliwiir  100.  142,  von  chron.  Magen- 
lcatarrh  79. 

Dyspepsie  bei  pernicioser  Anamie 
560;  bei  Chlorose  547;  bei  Gicht  642. 
645;  bei  Magenkatarrk  (acut.)  72 
(chron.)  75;  bei  Nephritis  378.  397; 
bei  Sckrampfniere  410.  — , chronische 
der  Kinder  160. 

Dysphagia  lusoria,  Wesen  u.  Ent- 
stehung  47. 

Dyspnoe  bei  Anamie  543;  bei  Glos- 
sitis 11;  bei  Nephritis  acuta  378, 
chronic.  397;  bei  Polymyositis  519;. 
beiSalicylgebrauch498 ; bei  Schrumpf- 
niere  408.  409  (Behandlg.)  416;  bei 
Uriimie  360.  377  (Behandlg.)  388. 

E chin  o coccus  d.  Leber  319 : Diagnose 
322,  differentielle  von  Leberkrebs 
318;  Durchbruch  dess,  in  die  Bauck- 
u.  Pleurahokle  321;  granulosus  320; 
hydatidosus  320;  multilocularis  320. 
322.  323;  Naturgeschichte  u.  Leber- 
veranderungen  durch  dens.  319;  Sym- 
ptome  321;  Therapie  323;  Vereiterung 
dess.  322.  — der  Nieren  434. 

Ei  sen  abl  age  rung  in  Leber,  Nieren 
u.  Pankreas  bei  pernicioser  Anamie 
557. 

Eisencklorid,  therapeut.  V erwendg. 
bei  Magenblutungen  104,  bei  Morbus 
maculos.  Werlh.  598. 

Eisenchloridreaction  diabetischen 
Hams  612.  621. 

Eisenpraparate,Darreichg.solch.  bei 
Anamie  u.  Chlorose  552.'  553.  565; 
bei  Arsenikvergiftung  678;  bei  Leu- 
kamie  577 ; bei  nervosen  Magensto- 
rangen  143 ; bei  Nephritis  chronica 
400;  bei  Osteomalacie  533;  bei  Rha- 
chitis  528;  bei  Scrophulose  671. 

Eisenwasser,  natiirliche  bei  Anamie 
u.  Chlorose  553. 

Eiter  im  Ham,  Diagnose  dess.  343. 
472.  473. 

Eitorkokken,  iitiolog.  Bedeutung  bei 
Cystitis  469. 

Eiter  ungen,  chronische:  Amyloidcnt- 
artung  der  inneren  Organe  durch  solch. 
.418.. 

Eiwciss  im  Ham  s.  Albuminuric. 

Eiweisszerfall,  erhohtcr  im  Ivorpor 

. Aniimischer  545. 

Eklamptische  Anfallc  der  Kinder 
beim  Dentitionsprocess  19.  — bei 
Schwangerschaftsnephritis  381,  Bc- 
handlung  388.  — bei  Uriimie  35S. 


Ekzcm  bei  Diabetes  mellit.  618;  bei 
Gicht  646;  der  Kinder  beim  Zahn- 
durchbruch  20;  bei  chron.  Magen- 
katarrh  78;  bei  Nierenschmmpfung 
412;  bei  Scrophulose  669.  670. 

Elektrotherapi e bei  Colica  mucosa 
157;  bei  Enuresis  noctuma  480;  bei 
Gelenkrheumatismus  (acutem)  500. 
502  (chronisch).  512;  bei  habitueller 
Obstipation  193 ; bei  Muskelrheuma- 
tismus  517.  518;  bei  nervoser  Dys- 
pepsie 143.  144. 

Elephantiasis  arabum  durch  Filarien 
436. 

Em  bo  lie  kleinerer  Gefasse  bei  pemi- 
cioser  Anamie  564.  — der  kleinen 
Magenarterien , atiolog.  Bedeutung 
beim  mnden  Magengeschwur  86.  — 
der  Nierenarterien  362.  430.  — , ruck- 
laufige  der  Lebervenen  283. 

Emulsio  amygdalina  bei  Darm- 
katarrk  154. 

Encephalopathia  satumina  675. 

Endarteriitis  chronica  bei  Gicht 647. 
— syphilitica  der  Leber  313. 

Endocarditis  bei  acut.  Gelenkrheu- 
matismus 487  (verm cose)  488,  bei 
chronisch.  495;  bei  Gicht  647;  bei 
Morbus  maculos.  Werlh.  597;  bei 
Scorbut  592. 

Endotkelcarcinom  des  Bauekfells 
253. 

Englische  Krankkeit  521;  Naheres 
unter  Rhachitis. 

Enteritis  catarrkalis  145.  — , infec- 
tiose  152.  153.  — , membranose  155, 
Behaudlung  157.  — bei  Queeksilber- 
vergiftimg  676. 

Enter optose,  Aetiologie  u.  Vorkom- 
men  135.  — der  Leber  329.  — der 
Nieren  439.  — , Obstipation  bei  ders. 
190. 

Entwa  sserung  des  Korpers,  Wirkung 
auf  die  Fettleibigkeit  667. 

Entziehungskur  bei  Fettsucht  665. 

Enuresis  noctuma  47S.  — , Beliand- 
lung  479.  — , Blasenschwache  bei  ders. 
479. 

Eosinopliile  Zellen  im  Blute  Leukii- 
mischer  572. 

Epileptiforme  Anfalle  bei  Leber- 
atrophie  305;  bei  Uramie  357.  358. 

Epipnysenaffectionen,  rhachitische 
523. 

Epithelcylindcr  im  Ham  bei  Hamo- 
globinurie  584, bei  Nierenerkrankungen 
848.  395.  450. 

Erbrechen  bei  AnSmie  u.  Chlorose 
543  ;•  bei  Cholera  nostras  157;  bei 
Ileus  202;  bei  Magenerweiterimg  133; 
bei  Magengeschwiir  90.  91,  theerar- 
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tiges  92  (Behandlg.)  103 ; bei  Magen- 
katarrh  71.  76  (Behandlg.)  73.  84;  bei 
Magenkrebs  108.  112.  — , nervoses 
140:  Behandlimg  143;  bei  Kindern 
140.  — bei  Peritonitis  235.  241;  bei 
Perityphlitis  170.  — , uramisches  358. 
359.  378.  38S.  397. 

E r g o t i n , Wirkung  dess,  bei  Blutbrecken 
104,  bei  Diabetes  insipid.  639,  bei 
Hamophilie  603,  bei  Morbus  ruaculos. 
Werlh.  598,  bei  Nierenblutung  400. 
460,  bei  Scorbut  594. 

Ergotin-Psychosen  682. 

Ergotismus"  acutus  681.  — chronicus, 
convulsivus , gangraenosus  682.  — , 
nervose  Erscheinungen  dess.  682. 

Ernahrung  bei  Magenkatarrb  73.  81. 
— , kiinstliche  bei  Oesophaguskrank- 
heiten  41.  46.  52. 

E r o s i o n s g e s e h w ii  r c , hamorrhagi- 
sche  der  Magenschleimkaut  86.  — , 
katarrhalische  dcs  Oesophagus  39. 

Erythem  bei  Gelenkrheumatismus  490. 
496;  bei  Polymyositis  519.  — , Rela- 
tion des  exsuclativen  zu  den  hamorrha- 
giscken  Erkrankvuagen  587.  596. 

E u c a 1 y p t u s 6 1 , therap.  Wirkung  bei 
Leukamie  577. 

Eustrongylus  gigas im Nierenbecken 
436. 

Excitantien  bei  Cholera  nostras  160; 
bei  Herzsehwache  Uramischer  388; 
bei  Kohlenoxydvergiftung  679;  bei 
Scorbut  594. 

Exspi  ration  si  u ft  Diab  eteskranker , 
obstartiger  Geruch  ders.  616.  620. 

Exstirpation  des  Magencarcinoms 
118,  leukam.  Milztumoren  578,  hyper- 
trophischer  Tonsillen  30. 

Extractum  filicis  mans  aether.,  the- 
rapeut.  Wirkung  bei  Anchylostomum 
duodcnalc  235,  bei  Ascariden  221, 
bei  Bandwiirmem  216.  — fluidum 
Condurango,  Yerordng.  bei  Magen- 
krebs 118.  — Frangulae  bei  habitucll. 
Obstipation  192.  — Secalis  comuti 
zu  Iujectionen  bei  Magenblutungen 
durch  Geschwure  104. 

Facialislahmung  infolge  eitrig.  Pa- 
rotitis 17. 

Facies  abdominalis  171.  236. 

Faradisation  der  Bauchdecken  bei 
nervoser  Dyspepsie  mit  Obstipation 
144.  — der  Gallenblase  bei  lctems 
264.  — der  Milz  bei  Leukamie  577. 

Febris  gastrica71.  — intermittens  bei 
Leberabscess  285. 

Felsenbeincarics  Scrophuloser  669. 

Ferratin,  Anwendung  bei  Aniimie  u. 
Chlorose  552. 


Fettleber  326.  — , Behandlung  ders. 
327.  — , Erscheinungen  ders.  327.  — 
bei  Kinderdarmkatarrh  162.  — bei 
Limgentuberculose  327.  — , Ursachen 
ders.  326.  327. 

Fettleibigkeit,  abnorme  654.  — , 
Behandlung  ders.  662.  — , Complica- 
tionen  ders.  661.  — , Diabetes  infolge 
ders.  607.  625.  — , Disposition  zu 
ders.  658.  — , Pathologie  ders.  659. 
— , Symptome  ders.  659.  — , Ursachen 
ders.  654. 

Fettniere,  entztindliche  392.  — , Dia- 
gnose ders.  399. 

Fett-  u.  Pankreasnekrose,  multiple, 
Pankreasblutungen  bei  ders.  335. 

Fettstuhle  bei  Icterus  catarrhal.  258; 
bei  Pancreatitis  336,  cancinomatoser 
337. 

Fettsucht  654.  659. 

Fetttropfchen  u.  Fettkornchen- 
z el  leu  im  Harnsediment  Nieren- 
kranker  350.  395. 

Fibrinf  erment  - Intoxication  des 
Korpers  bei  pernicioser  Aniimie  564, 
bei  Hamoglobinamie  586. 

Fieber,  aniimisches  546.  548.  563, 
nach  Magenblutung  93.  — bei  Angina 
17.  22.  24;  bei  Cystitis  474;  bei 
Darmkatarrh  149;  bei  Gallenstein- 
kolik  271.  — , gastrisches  71.  — bei 
Gastritis  phlegmonosa  85;  bei  acut. 
Gelenkrheumatismus  484.  4S5;  bei 
Gicht  642;  bei  Hamoglobinurie  583. 
— , hektisches  bei  Tuberculose  der 
Unterleibsorgane  180.  — bei  Hepatitis 
suppurativa  284;  bei  Leberatropliie 
305;  bei  Lebercirrhose  293.  294.  300; 
bei  Magenkrebs  114;  bei  Parotitis  15; 
bei  Peritonitis  238.  246;  bei  Pseudo- 
leukamie  581;  bei  Pyelitis  451;  bei 
Pylephlebitis  332 ; bei  Rectumsyphilis 
182;  bei  Stomacace  4.  5;  bei  Ty- 
phlitis 171.  172;  bei  uramischen  Zu- 
standen  360;  bei  Weil’scher  Krank- 
heit  264. 

Filaria  sanguinis  (Bancrofti),  Veran- 
lassung  zu  Chylurie  436.  437. 

Finnen,  Erkrankung  durch  den  Genuss 
fimiigen  Schweinofleisches  210. 

Fischvergiftung,  Erscheinungen  u. 
Behandlung  684. 

Flatulcnz  infolge  Magenkatarrhs  78. 

FI  ci  s ch  -Pankreasklystiere  bei 
Oesophagusstenose  52. 

Fleischpeptone  u.  Fleisclisiifte 
bei  Magongeschwiir  102;  bei  Magen- 
katarrh  82. 

Fleisch vergiftung  683.  —,  Behand- 
lung ders.  684.  — , Symptome  u.  Ver- 
lauf  ders.  683. 
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Fliegenscliwammvergiftung,  Be- 
^ handlung  683.  — , Symptome  ders.  682. 

Flores  Cinae,  Wirkung  bei  Ascaridcn 
221.  — Kusso,  Wirkung  auf  Band- 
wiinner  217. 

Folia  uvae  ursi,  Verordng.  bei  Cy- 
stitis 475. 

Follicularkatarrb  des  Darms  141. 
161;  bei  Cholera  nostras  159,  bei 
Morbus  Addison.  444. 

Freiluftbekandlung  der  Chlorose 
550.  551,  der  Rhaehitis  528. 

Fremdkorper  in  der  Blase  470.  — 
im  Darm  196.  — im  Oesophagus  42. 
47.  • — im  Processus  vermiformis  168. 

Furunkulose  Diabeteskranker  618. 


Gralle,  antiseptischo  Fahigkeit  ders. 
259.  — , Stauung  u.  yermehrt.  Con- 
centration ders.  als  Ursache  biliarer 
Lebercirrhose  299,  von  Gallcnsteinen 
266.  — , abnorme  Zersetzung  ders.  266. 
Gallenblasenfisteln,  Entstehung 
ders.  276. 

Gallenblasenkrebs  316.  318.  — , 
Zusammenhang  mit  Cholelithiasis  279. 
Gallenfarbstoffe,  Resoiption  ders. 
bei  Icterus  260.  261.  — in  den  Stiiklen 
bei  Diinndarmkatarrh  151. 
Gallengries,  Entstehung  u.  Farbe 
dess.  269. 

Gallensauren  im  Blute  257.  259.  — 
im  Ham  260.  — , thbrapeut.  Ersatz 
ders.  durch  Fel  tauri  bei  Icteras  264. 
Gallensteine  266.  — , Bildung  ders. 
266.  267.  — , Diagnose  ders.  277.  — , 
Folgeerscheinungen  ders.  270.  275. 
276.  — , Kern  ders.  269.  — , Leber- 
abscesse  durch  solch.  283.  285.  — , 
object.  Befund  bei  dens.  271.  272.  — , 
Prognose  ders.  27S.  — , Therapie  ders. 
279.  — , Vorkommen  u.  Eigensckaften 
ders.  268. 

Gallcnsteineinklcmmung  271.  275. 
— , D armv erscliliessung  durch  solch. 
196,  im  unteren  Ileum  196. 

Gall e n s tei ilk o lilc  266.  — , Bchand- 
lung  bei  ders.  280.  — , Dauer  ders. 
212.  — , diagnostische  Bedeutung 
tiers.  277.  — , Sjnnptome  ders.  271. 
Gallenwege,  Entziindung  ders.  255. 
299,  eitrige  275.  285,  infectiose  264. 
— , Fehlen  der  grosscren  Gallengange 
bei  Neugeborenen  312.  — , Krebs 
ders.  315.  316.  318.  — , Obliteration 
tiers.  273.  274,  angeborene  312. 
Gallcrtkrebs  ties' Bauchfells  253.  — 
des  Darms  188.  — des  Magcns  107. 
Galvanisation  des  Halsmarks  bei 
Diabetes  insipidus  639. 


Galvanokaustik  adenoider  Wuehe- 
rungen  36. 

Gangran  des  Darms  bei  Einklemmung 
199.  — der  Ilaut  bei  Diabetes  meJlit. 
616.  619,  bei  Ergotismus  682.  — der 
Mundhohle  bei  Angina  Ludovid  18. 
— der  Wangen  13. 

Gastralgie  bei  M agengesclnv ur  90. 
100,  Behandlung  ders.  103.  — bei 
chron.  Magenkatarrh  76,  Behandlung 
ders.  84.  — , nervose  138. 
Gastrektasie  s.  Magenenveiterung. 
Gastrische  Krisen  bei  Tabes  dorsal., 
Beziehungen  zur  Gastroxynsis  131. 
Gastritis  acuta  68;  catarrlialis  69; 
chronica  73  (acida)  78;  infectiosa  70; 
phlegmonosa  85;  toxica  69.  — , Achlor- 
hydrie  bei  ders.  121. 
Gastrodiaphanoskopie  136. 
Gastro-Enterostomie  bei  Pvlorus- 
stenose  durch  Krebs  119. 
Gastroptose  135.  — , Behandlung 
ders.  137.  — bei  C'hlorotischen  547. 
— , Complicationen  ders.  135.  — klin. 
Bedeutung  ders.  136.  — , Svmptome 
u.  Nachweis  ders.  135.  136.'  — , Ur- 
sachen  ders.  135. 

Gastroxynsis,  nervose  131.  — , Be- 
handlung ders.  132. 

Gau  men  entziindung  20.  — , einfache 
katarrhalische  23.  — , phlegmonose  26. 
Gefasserkrankungen,  delation  zur 
Hamophilie  599,  der  Nierensclirum- 
pfung  zu  dens.  403. 
Gefassgerausche,  anamische  544. 

548.  560.  — nach  Magenblutungen  93. 
Gef a s s w an  d e , Beschaffenheit  ders. 
bei  Albuminuric  344,  bei  Amyloid- 
^ niere  417.  419,  bei  Anamie  545'.  556. 
Gegenmittel  bei  Arseni kvergiftung 
678;  bei  Atropiuvergiftnng  684;  bei 
Bleivergiftung  675;  bei  Carbolvergif- 
tung  680 ; bei  Fliegensclnvammver- 
giftung  683 ; bei  aeut  Morphiumvergif- 
( tuug  681 ; bei  Phosphorvergiftung  677. 

G eh  im  anamie  bei  MagengesclnYur 
92;  bei  Uramie  355.  356. 
Gehirnblutungen  bei  Leukiimie  574 ; 

bei  Schrumpfniere  412. 

G e h i r n e r s c n ein  u n g e n , anamische 
542.  547.  550.  559.  564.  575.  — bei 
Bleivergiftung  675;  bei  acutem  Ge- 
lenkrheumatismus  492;  bei  Gieht  647; 
bei  aeut.  gelber  Leberatrophie 
305;  bei  Lebercirrhose  295;  bei  Mor- 
bus maculosus  Werlh.  597 ; bei  chron. 
Nephritis  397 ; bei  Pseudoleucaemia 
lymphatica  580 ; bei  Schrumpfniere 
lit).  412;  bei  Uramie  355.  357. 

G e h i r n 5 d em , uramische  Erschei- 

nungen  bei  tlems.  353.  356.  377. 
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Gehorstorungen  bei  Anamie  u. 
Clilorose  542;  iiifolge  eitriger  Paro- 
titis 17. 

Gelbsncht,  katarrhalische  254.  256. 
— . mcnstrnelle  325.  — , Neugeborener 
311,  Entstehung  dies.  311.  312. 

Gelenkerkrankungen  bei  pernicio- 
ser  Anamie  561 ; bei  Arthritis  defor- 
mans 505.  506;  bei  Gickt  641.  642. 
644.  647 ; bei  Morbus  maeulosus  Werlh. 
597 ; bei  Rkeumatismus  aeut.  483. 
484.  485.  486.  496  (Behandlg.)  502 ; 
bei  Scorbut  588.  592;  bei  Scrophulose 
669.  — , fungose  u.  syphilitische, Unter- 
scheidg.  von  Gelenkrheumatismus  496. 
503.  — , tuberculose  503. 

Gelenkrheumatismus,  acuter  481. 
— , Allgemeinintoxication  des  Korpers 
bei  acutem  485.  — , chronischcr  503. 
— , Complicationen  dess.  367. 402.  483. 
484.  492.  493.  — , Dauer  des  acuten 
494,  des  ehronischen  510.  — , Defor- 
mitiiten  der  Gelenke  durch  dens.  507. 
— , Diagnose  des  acuten  495,  diffe- 
rentielle  496.  — , endemisches  u.  epi- 
demisches  Auftrcten  des  acuten  481. 
— , gouorrhoischer  496.  503.  — , 
hyperpyretischer  492.  494.  502.  — , 
Infection  mit  dems.  481:  Ort.  dies. 
483,  rheumatische  483,  septische  482. 
— , monartieulare  Fonn  des  acuten 
487.  496.  — , polyarticulare  Form  des 
acuten  487,  des  ehronischen  509.  — , 
Prognose  des  acuten  493,  des  chroni- 
schen  510.  — , Prophylaxe  dess.  502. 
— , Recidiviren  dess.  484.  499.  — , 
Symptom e des  acuten  (allgem.)  484 
(der  einzelnen  Organe)  486  (consti- 
tutionelle)  493,  des  ehronischen  506. 
— , Therapie  des  acuten  497  (hygie- 
nisch-diatetische)  501,  des  ehronischen 
511.  — , Veranlassungsursachcn  des 
acuten  482,  des  ehronischen  503.  504. 

Gelenkschmerzen  bei  acut.  Enteritis 
149. 

Gemuthsstimmung,  depressive  me- 
lancholische  bei  chron.  Magenkatarrh 
79. 

Gentian  a,  Verwendg.  bei  Scorbut  594. 

Geschlechtsor gane,  Blutungen  aus 
flen  weibl.  bei  acuter  gclber  Leber- 
atrophie  306.  — , Entziindungserschei- 
nungen  dors,  bei  Distomen  in  den 
Hamwegen  43(i.  — , Erkrankungen 
der  weibl.  als  Ursache  von  Cystitis 
469,  von  Peritonitis  227.  243 , von 
Pyelitis  448. 

Geschmacksstorungen  bei  Magen- 
katarrh 75.  76.  — , Behandlung  ders. 
85. 

Gcschwiilste  s.  Neubildungen. 


G e s c h w ii  r e des  Darms : dysenterische, 
Darmstenose  durch  dies.  195;  katar- 
rhalische (folliculare)  146 ; perforirende 
im  Durdenum  177 ; syphilitische  195; 
tuberculose  giirtelformige  179.  243. 
— der  Haut  bei  Gicht  645.  — der 
Mundschleimhaut  4.  — des  Oesopha- 
gus bei  Divertikelbildung  45;  folli- 
culare 39;  syphilitische  47.  — des 
Processus  vermiformis  169.  — des 
Rectums,  syphilitische  181.  — , Scor- 
butgeschwiire  590.  — der  Zunge  bei 
Glossitis  dissecans  11. 
Gewcbsnckrose  bei  Gicht  648. 
Gicht  639.  — , acuter  Anfall  ders.  641. 
642.  — , anatom.  Ver&nderungen  bei 
ders.  647.  — , Beziehungen  zur  Blei- 
vergiftung  640.  — , chronische  644. 
— , Complicationen  ders.  402.  403.  607. 
635.  647.  — , Diagnose  ders.  649.  — , 
geographische  Verbreitung  ders.  641. 
— , Harnsaureconcremente  bei  ders. 
455.  — ■,  Prognose  ders.  650.  — , 
Symptome  ders.  641.  — , Therapie 
ders.  651,  des  acuten  Anfalls  653,  der 
Complicationen  654.  — , Unterscheidg. 
von  Gelenkrheumatismus  496.  — , Ur- 
sachen  ders.  639.  640.  - , Vorboten 
( ders.  642.  — , Wesen  ders.  648. 
Gichtknoten,  Localisation  derselben 
645. 

Gichtniere  402.  646.  — , Behandlung 
ders.  654. 

Gingivitis  2.  — , scorbutische  591. 
Globus  hystericus,  Beziehungen  zum 
Oesophagismus  56. 
Glomerulonephritis  372. 
Glomeruluswandungen,  abnonne 
Durchlassigkeit  ders.  344. 

Glossitis,  acute  parenchymatose  10; 
i dissecans  11.  — , Therapie  ders.  11. 
G1  otti  s o d em  bei  Angina  Ludovici  17 ; 

bei  Nephritis  353.  397. 

Glycerin,  therapout.  Anwendung  bei 
Diabetes  mellit.  634,  bei  habituell. 
Obstipation  193. 

Glycosurie  603.  604.  — , alimcntiire 
604. — , svmptomatische  604.  605:  bei 
Arteriosklerose  625,  bei  abnormer 
Fcttleibigkeit  607.  625,  bei  Gicht  625, 
bei  Lebercirrhose  293,  bei  Pankreas- 
affectionen  337.  338.  — , toxischc  604. 
— , Ursachen  ders.  604.  605. 
Glykamie  603. 

Gonagra  644. 

G o n o k o k k e n im  Pcritoncalexsudat229. 
Granatwurzelriude,  Anwendimgs- 
formen  bei  Bandwiirmern  216. 
Granularatrophie  der  Niero  400. 
Granulirte  Cylinder  im  Ehveissham, 
Entstehung  349. 
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Griinspanyergiftung  675.  — , Be- 
handlung  ders.  676. 

Guajac-Terpentinprobe  des  Hams 
350.  — des  Mageninhalts  68,  bei 
Magengcsclnviir  100,  bei  Magenkrcbs 
108.  111. 

Giinzburg’sches  Reagens  fur  freie 
Salzsaure  im  Magensaft  60. 

Gummata  in  der  Leber  313. 

Gummi  gutti  bei  Lebercirrhose  297. 

Gurgelwasser  zur  Behandlung  der 
Angina  28,  der  ckron.  Pharyngitis  34. 

H amarthros  bei  Bluterkrankheifc  602. 

Haematemesis  s.  Blutbreclien. 

Hiimatogen  n.  Hamalbumin,  Wir- 
ltung  bei  Chlorose  553.  554. 

Hamatoidinkrystaile  in  Ilamcylin- 
dem  Nierenkranker  348. 

Hamaturie  343.  — bei  Distomen  in 
den  Harnwegen  436;  bei  Filarien- 
krankheit  437 ; bei  chron.  Nephritis 
395.  399  (Behandlg.)  400 ; bei  Nephro- 
lithiasis 457 ; bei  Neubildungen  der 
Harnblase  477.  478;  bei  Niereninfarct 
431;  bei  Nierentuberculose  463;  bei 
Nierentumoren  433;  bei  Pyelitis  cal- 
culosa  451.  — , tropische  436. 

II iim inprobe  des  Mageninhalts  u.  Er- 
brochenen  68. 

Iiamogallol,  Anwendung  bei  Aniimie 
552. 

Hamoglobin  - Darreichung  bei  Aniimie 
u.  Chlorose  552. 

Hamoglobiniimie  582.  — , Bezieh- 
ungen  zu  Malaria,  zu  Scharlach  u. 
Syphilis  583.  585.  — , Blutbeschaffen- 
heit  bei  ders.  584.  • — , Ursachen  dei's. 
5S2.  583.  585. 

Iliinx oglobin urie  582.  — bei  Arsen- 
wasserstoff-Yergiftung  678;  bei  Mor- 
chelnvergiftung  582.  682;  bei  Trans- 
fusionen  583;  bei  Verbrenn ungen  583. 
— , paroxysmale  583.  585.  — , Sym- 
ptomeders.  583.  — , Therapie ders.  586. 

Hamopkilie  598.  — , Bezug  zur  Anii- 
mie  601.  — , Complicationen  ders.  602. 
— , hereditiirer  Charakter  dei's.  598. 

599.  600.  — , rudimcntarc  Foi'm  ders. 

600.  — , Prognose  ders.  602.  — , Sym- 
ptome ders.  600. — , Therapie  ders.  602. 
— , Ursachen  ders.  599. 

Hainorrhagien  bei  Morbus  maculos. 
Werlli.  595.  597 ; bei  Nephrolithiasis 
455;  bei  chron.  Pei'itonitis  244;  bei 
Pyelitis  449;  bei  Scorbut  590.  592. 

II am o rrh oi den  186.  — bei  Mastdann- 
krebs  183;  bei  syphilit.  Rectumstcnose 
182.  — , Sitz  u.  Ursackc  dei's.  186. — , 
Symptome  ders.  187.  — , Therapie 
dere.  187,  ortliclio  189. 


Harnbeschaffenheit  bei  Albumin- 
urie  342.  349;  bei  Amyloidniere  421. 
425;  bei  Anamie  545.  5*46,  pemicibser 
561;  bei  Chlorose  548;  bei  Chylurie 
437;  bei  Cystitis  470.  472.  473;  bei 
Darmverschluss  203;  bei  Diabetes 
insipid.  636,  mellit.  609.  610.  611.  617  ; 
bei  Gicht  (542;  bei  Hamoglobinamie 
584;  bei  Hydronephrose  467;  bei  Ic- 
terus 260,  infectiosus  265,  neonatorum 
311 ; bei  Leberatrophie  306;  bei  Leber- 
cirrhose 293;  bei  Leukamie  574;  bei 
Magenblutung  93 ; bei  Magengesehwiir 
95.  98;  bei  Magenkatarrh  71.  78;  bei 
Magenkrebs  114;  bei  Morcbelnvergif- 
tung  6S2;  bei  Nephritis  acuta  346. 
349.  374,  chronic.  394.  425;  bei  Nephro- 
lithiasis 457;  bei  Niereninfarcten  433; 
bei  Nierentumoren  433;  bei  Osteo- 
malacie  532 ; bei  Pankreaskrebs  337 : 
bei  perinephritisekem  Abscess  429; 
bei  Phosphorvergiftung  677 ; bei  Poly- 
myositis aeut  519;  bei  Pyelitis  44*9; 
bei  Pylephlebitis  332;  bei  Rhachitis 
527;  bei  Sckrampfniere  405.  407.  410. 
414. 425 ; bei  Sckwefelsaure-Vergiftung 
672;  bei  Stauungsniere  425.  430,  bei 
Tuberculose  des  Urogenitalapparats 
462.  463.  464. 

Harnblase,  Kranklieiten  ders.  447. 
469.  — , Neubildungen  ders.  477. 

Ham  cylinder  im  Ham  Icterisclier 
260,  Nierenkranker  343.  346.  375.  395. 
406,  421.  430.  450.  452;  klinisck-dia- 
gnostische  Bedeutung  ders.  349. 

Harnentleerung  bei  Cholera  nostras 
15S;  bei  Cystitis  471;  bei  Hvdrone- 
plirose  467;  bei  Wandemierc  440. 

Harngahrung,  ammoniakal.  bei  Cy- 
stitis: Entstenimg  470.  472.  473. 

Harnkanalcken,  Untergang  dei's.  in 
den  Nieren  bei  Nephritis  chronic.  392. 

Harnmenge  bei  Amyloidniere  421; 
bei  Diabetes  insipid.  636,  mellit.  509; 
bei  Nephritis  acut.  374,  chronic.  394; 
bei  Pyelitis  450 ; bei  Schrumpfniere 
406.  410;  bei  Stauungsniere  430. 

Harnprobe  bei  Albuminuric  342.  343. 
375.  376.  — bei  Diabetes  mellit.  609. 
610:  Bdttger’sdie  610,  Moore’sche  61 1. 
Trommer’sche  610.  — bei  Hamaturie: 
Heller’schc  349.  — bei  Ictems  mittclst 
Chlorofonn  u.  Gmelin’sche  260. 

liar n r o h re ntuberculose  462. 

H a r n r o li r en  v e re n g e r u n g , atiolog. 
Bedeutung  bei  Hydronephrose  466, 
bei  Pyelitis  448. 

Ilarnruhr  634,  s.  auch  Diabetes  insipid. 

Harnsaurcausschcidung  bei  pemi- 
cibser Aniimie  561;  bei  Diabetes 
mellit.  611;  bei  Gicht  639.  643.  648 
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(Nackweis  cl.  Hamsaure  im  Blute) 
650;  bei  Leukamie  575.  — , Ursache 
von  Schmmpfniere  402. 

Harnsauresteine  im  Nierenbecken, 
chcmische  Natur  453.  — , Entstehung 
ders.  454. 

Harnsedimente  Blasenkranker, 
mikroskop.  Untersuchung  clers.  473; 
Niercnkranker  350. 

Harnstoff,  diuretische  Wirkung  dess, 
bei  Lebercirrhose  298. 

Harnstoffaussckeidung  bei  Ana- 
mie 546 , pemicioser  561 ; bei  Diabetes 
insipid.  636,  mellit.  611;  bei  acut.  gelb. 
Leberatrophie  306;  bei  Lebercirrhose 
293;  bei  Leukamie  574;  bei  Nephritis 
376;  bei  Pylephlebitis  suppurat.  332; 
bei  uramis'chen  Zustanden  354.  355. 
357.  360.  — , vicariirende  359. 

Harnstoffbeschlag  der  Haut  bei 
LTriimie  360. 

Haute,  serose,  Blutungen  in  dies,  bei 
pemicioser  Anamie  557,  bei  Hamo- 
philie  601,  bei  Scorbut  591.  — , Ent- 
zundung  ders.  bei  Gelenkrheumatis- 
mus  489,  bei  Gicht  646,  bei  Schrumpf- 
niere  412,  bei  Scorbut  592.  — , Tuber- 
culose  ders.  243.  248. 

Haute  m p h y sem  der  Hals-  u.  Brast- 
gegencl  bei  Oesophagusraptur  55. 

Hautfarbung  bei  Amyloidniere  423; 
bei  Anamie  u.  Chlorose  541.  559; 
bei  Hamoglobinamie  584;  bei  Icterus 
257 ; bei  Lebercirrhose  292 ; bei  Magen- 
geschwfir  93 ; bei  chron.  Magenkatarrh 
79;  bei  Morbus  Addison.  442.  445; 
bei  Scorbut  590. 

Hauthamorrhagienbei  Barlow’scher 
Krankheit  595;  bei  Gelenkrheumatis- 
mus  490.  496 ; bei  Hamophilie  601 ; 
bei  Leberatrophie  304.  306 ; bei  Mor- 
bus maculos.  Werlh.  595.  597;  bei 
Scorbut  590.  592;  bei  Weil’scher 
Krankheit  265. 

Hautkrankheiten  bei  Cholera  nos- 
tras 168;  bei  Diabct.  mellit.  618;  bei 
Gelenkrheumatismus  490;  bei  Gicht 
646;  bei  Icterus  257  (Behandlg.)  264; 
bei  Leukamie  574;  bei  chron.  Magen- 
katarrh 78;  bei  Polymyositis  519; 
bei  Pseudoleukamie  580 ; bei  Schmmpf- 
nicre  412;  bei  Scorbut  590 ; bei  Scro- 
hulose  668.  669;  bei  Uriimie  360; 
eim  Zahnen  20. 

II  a u tp  f 1 e g e , therapcut.  Bedeutung  bei 
Diabetes  632.  639,  bei  Schrumpfnierc 
416. 

Hautsensibili  tat  fiber  von  acut. 
Gelenkrheumatismus  ergriffenen  Ge- 
lenken  486. 

Heidelbeeren,  therapcut.  Worth  bei 


Aphtken  7,  bei  chron.  Diarrhoc  155, 
bei  Leukoplakie  12. 

H e i 1 g y m n a s t i k s.  Mechanotherapie. 

Heisshunger  psychischen  Ursprungs 
140.  — , zeitweise  auftretender  bei 
Bandwfirmern  im  Darm  214. 

Heissluftbehandlung  bei  chron. 
Arthritis  512. 

Helminthiasis  208. 

Hepatitis,  ehroniscke  diffuse  inter- 
stitielle  286.  — , eitrige  282 : patholog. 
Befund  282;  Symptome  u.  Verlauf 
284;  Therapie  286.  — , syphilitische 
313. 

Hernia  bursae  omentalis  197.  — 
diaphragmatica  197.  duodeno-jeju- 
nalis  196.  — intersigmoidea  197.  — 
retroperitonealis  196.  — subcoecalis 
197. 

Herpes  labialis  bei  Angina  23.  24,  bei 
Darmkatarrh  149.  — der  Haut  bei 
acut.  Magenkatarrh  76,  bei  Polymyo- 
sitis acut.  519. 

Herzaction,  Yerhalten  bei  Fettsucht 
660,  bei  Icterus  catarrhal.  258,  bei 
Nephritis  377  (Anregung  ders.)  383, 
bei  Scorbut  ^92. 

Herzbeutel-Obliteration  bei  acut. 
Gelenkrheumatismus  489. 

Herzdilatation  bei  Anamisehen  u. 
Chlorotischen  544.  548. 

Herzfehler,  Ascites  durch  soldi.  249. 
— bei  Gelenkrheumatismus  484.  495, 
chron.  510;  bei  Nierenkrankheiten 
362.  429. 

Herzgerauscke,  acciclentelle  bei  Ge- 
lenkrheumatismus 488,  bei  Morbus 
Addison.  445.  — , anamische  544.  548. 
560,  bei  Leukamie  574,  nach  Magen- 
blutung  93,  bei  Magenkrebs  114. 

Herzhypertroph  i e Fettleibiger  661; 
Giclitkranker  646.  — bei  Leber- 

cirrhose, 294;  bei  Nierenkrankheiten 
353.  362.  377.393.  396.407.  425.468: 
chemische  u.  mechanische  Tkeorie  der 
Entstehung  ders.  362.  363.  407 ; 
compensator.  Wirkung  ders.  364.  406. 

Ilerzinsuff  icienz  bei  Diabetes  mellit. 
617.  621 ; bei  Gicht  646;  bei  Schrumpf- 
niere  408. 

Herzklopfen  bei  pcrincioser  Aniimie 
558;  bei  nervoser  Dyspepsie  138;  bei 
rheumatoid.  Endocarditis  488;  bei 
Schrumpfnierc  409;  bei  Scorbut  589. 

Hcrzmuskel-Vcrf  ettung  bei  allgem. 
Fettsucht  660,  bei  acut.  gelber  Leber- 
atrophie  304. 

Ilerzschwach  e,  Hydrops  infolgc 
solch.  353.  — bei  Diabetes  mellit. 
617 ; bei  Nephritis  377 ; bei  Peritoni- 
tis acut.  236,  Behandlung  ders.  242. 
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Hodentuberculose  462.  — , Unter- 
suchung  auf  solch.  463. 

Hodgkin’sclie  Krankheit  57S.  579. 

Huhnerbrust,  rliachitische  625. 

II }'  a I i n e Harncylinder , Entsteliung 
u.  Bedeutung  ‘bci  Hamoglobinurie 
584,  bei  Nierenkrankheiten  346.  347. 

Hydatidenschwirren  des  Leber- 
eckinococcus  321,  des  Nierenechino- 
coccus  434. 

Hyd  ramie,  Relation  zur  Albuminurie 
345. 

Hydrarthros,  chronischer  505. 

Hydrastis  canadensis,  Wirkung  bei 
Hamophilie  603. 

Hydroceplialoid  158. 

Hydronephrose  465.  — , acute  durch 
Wanderniere  440.  — , angeborene  466. 
— , intermittirende  467.  — , klin.  Er- 
scheinungen  ders.  466.  467.  — durch 
Nephrolithiasis  455. 457.  — , patholog. 
Anatomic  ders.  466.  — , Probepunction 
bei  ders.  467.  — durch  tubereulose 
Infiltration  des  Nicrenbeckens  463. 

Hydrop  ericardium  Nierenkranker 
352.  377. 

Hydrops,  acuter  essentieller  352 : che- 
mische  Zusammensetzung  dess.  353. 
— bei  Amyloidnierc  422;  bei  Ne- 
phritis 350.352.376.382. 395  (Behandlg.) 
387. 400.  — des  Processus  vermiformis 
174.  — vesicae  felleae  273. 

H y d r o t h e r a p i e , Indi  cationen  f iir  dies, 
bci  nervoser  Dyspepsie  143,  bei  En- 
teritis membranacea  157,  bei  Hamor- 
rhoiden  188,  bei  habituoll.  Obstipation 
193,  bei  Nephritis  acut.  385. 

Hydrothorax  bei  Nephritis  acuta  352. 
377.  380.  382  (Behandlg.)  388. 

Hvpalbuminose  des  Blutes,  Relation 
zu  Albuminurie  345. 

Hyp erchlorhydrie  u.  Hypersecre- 
tion des  Magensaftes  125:  bei  Ulcus 
ventriculi  90.  100;  s.  auch  Dyspepsia 
acida. 

II  y per  pi  as  ie  der  Magenschleimhaut 
bei  chron.  Katarrh  d.  Mag.  75. 

Ilypertrophie  der  Darmmuscularis 
bei  Darmstenose  200;  der  Leber  326; 
der  Tonsillen  29. 

Hypochondria,  atiolog.  Bedeutung 
bci  dyspeptischen  Storungen  78.  139, 
bei  Enteritis  mucosa  156,  bci  habi- 
tuell.  Obstipation  191  (Bchaudlniig) 
193. 

H vsterie  Chlorotischor  550;  bei  Frauen 
rait  Wanderniere  441.  — , Darm- 
orscheinungen  bei  ders.  156. 

Jain  pa,  Wirkung  bei  habituoll.  Ob- 
stipation 192. 


Ichthyosis  linguae  et  oris  11. 

Icterus,  acuter  fieberhafter  264.  — , 
Aetiolog.  u.  patholog.  Befund  bei 
katarrhal.  254.  — , Ausgang  des 
katarrhal.  262.  — catarrhalis  254.  261. 

— bei  Cholelithiasis  272.  274.  275. 
277  ; bei  Diabetes  m el  lit  616.  — , 
Diagnose  des  katarrhal.  262.  — , En- 
demien  u.  Epidemien  des  katarrh. 
255.  — gastroduodenalis  72.  150.  185. 
254.  — gravis  309.  — , hamato- 
gener  311.  — bei  Hamoglobinurie 
584.  586;  bei  Hepatitis  suppurat  2s5. 

— , hepatogener  311.  — , infectioser 
255.264. — bei  Knollenblatterschwamm- 
\ ergiftg.  6S3;  bei  Leberatrophie  804. 
305;  bei  Lebercirrhose  291.  300;  bei 
Leberkrebs  317.  318;  bei  Lebersyphi- 
lis  313.  — neonatorum  311.  — bei 
Pankreaskrebs  337:  bei  chron.  Peri- 
tonitis 246;  bei  (ac-ut.)  Phosphorver- 
gil’timg  677;  bei  Pylephlebitis  331; 
bei  Stauungsleber  324.  — , Symptome 
u.  Yerlauf  dess.  256.  — , Thera; he  des 
katarrhal.  262:  mit  median.  Mitteln 
264.  — durch  toxiselie  Einflusse  255. 

Jejunum,  Katarrh  dess.  150. 

Ileococalklappe,  Tubereulose  ders. 
179. 

Ileum,  katarrhal.  Entziindung  dess. 
150.  — Brvaginationen  dess.  199. 

Ileus,  Erscheinungen  dess.  202. 

Incarceratio  interna  des  Damis.  Be- 
handlimg  207;  Ureachen  196. 

Incontinentia  urinae,  Eindringen  von 
Entzundungserregem  in  die  Haniblase 
bei  dersi  469. 

Indigestionen  s.  acut.  Magenkatarrh. 

Induration  der  Leber  bei  Cirrhose 
2S8.  — , cyauotische  der  Nieren  429. 

Inf  arete,  embolische  in  den  Nieren 
430. 

Infectionsgescliwiilste,  Bczielig. 
der  Pseudoleukamie  zu  dens.  579. 

Inf  ectionskrankhciten , acute, 
atiolog.  Bedeutung  bei  Cystitis  470, 
bei  Fettdegeneration  der  Leber  302, 
bci  Glycosuric  605,  bei  Leberhvper- 
amie  325,  bei  Nephritis  366.’  bei 
Pyelitis  447. 

Inf'ractionen,  rliachitische  526. 

Inhalationen  bei  Angina  28,  bei 
Radienkatarrh  34. 

In  jeetio  lien,  parenchymatose  mit 
Arsen  u.  Chinin  in  die  Milz  bei  Leu- 
kiimic  578. 

Insu f f i ci enz  des  M agens  98. 

In suf  f 1 a ti o n on  bei  chron.  Retronasal- 
katarrh  35. 

In  tent  ions  tremor  bei  Quecksilber- 
vergiftung  676. 


Register. 


701 


In  toxica  tionen,  chronische:  atiolog. 
Bedeutung  bei  Aniimie  u.  Chlorose 
540,  bei  Gastritis  69.  70,  bei  Nephri- 
tis 368. 

Intussusception  des  Danns  198. 

Invagination  des  Danns  198,  ileo- 
eocale  199.  206.  — , Behandlung  ders. 
206.  — , Diagnose  ders.  205. 

Jodbepinsclungenb.  Gelenkrheuma- 
tisruus  500.  512;  bei  Parotitis  16;  bei 
Pharyngitis  35;  bei  scropliulosen 
Lvmpkdriisensckwellungen  670. 

Jodeisen,  therapeut.  Wirkung  bei 
Amvloidniere  424,  bei  Nephritis  400, 
bei  Peritonitis  248,  bei  Schrumpfniere 
417,  bei  Scroplmlose  671. 

Jodkalium  u.  Jodnatrium,  inner- 
lich.  Anwendung  bei  Amvloidniere 
424,  bei  Aphthen  7,  bei  Gelenkrheu- 
matismus  500.  511,  bei  Lebercirrhose 
315,  bei  Peritonitis  248,  bei  Rectum- 
syphilis  182 , bei  Schrumpfniere  417. 

Jo 'do  form,  Anwendung  bei  Diabetes 
mellitus  634,  bei  Pseudoleucaemia 
lymphatic.  581. 

Jodoformsalbe  bei  Parotitis  16.  17; 
bei  scropliulosen  Lymphdriisenschwcl- 
lungen  670. 

Jodof ormvergif tung  678.  — , Be- 
handlung ders.  679. 

Jodtinctur  zum  Nachweis  icterischen 
Hams  260. 

Jodvergiftung,  acute  u.  chronische 
u.  deren  Behandlung  674. 

Iritis  bei  Gicht  646. 

I rriga tionen  ins  Rectum  bei  Darm- 
katamh  154,  der  Kinder  167;  bei 
Enteritis  membranacea  157 ; bei  liabi- 
tuell.  Obstipation  193;  bei  Rectum- 
syphilis  182. 


Kasevergiftung,  Etscheinungen  u. 
Behandlung  ders.  684. 

Kali  chloncum,  antiseptische  Wir- 
kung bei  Cystitis  475,  bei  Nieren- 
beckenentziindung  452,  bei  Stomatitis 
* catarrhal.  3,  mercurialis  5,  bei  Tuber- 
culose  des  Urogenitalapparats  464. 
— , innerliche  Anwendung  bei  Kin- 
dem  5:  bei  Aphthen  7. 

Kali  hypermanganicum,  Pinse- 
lungen  der  Mundschleimhaut  mit 
__  dems.  bei  Noma  14,  bei  Soor  10. 

Kali  sal  peter- V erg  if  tung,  Erschei- 
nungen  u.  Behandlung  674. 

Kalisalze,  Darreichung  bei  Scorbut 
594. 

Kali  urn  aceticum,  Wirkung  bei  Nephri- 
tis 387.  — picronitricum  bei  Filaria- 
krankheit  438. 


Kalkconcremente,  reine  in  den 
Gallenwegen  270. 

Kalkdarreichung  bei  Osteomalacie 
533,  bei  Oxalsaurevergiftung  673,  bei 
Rhachitis  528. 

Kaltwasserklystiere  bei  Icterus 
catarrh.  263. 

K a m a 1 a , Anwendung  bei  Bandwiinnern 
217. 

Karlsbadcr  Wasser,  therapeut.  Er- 
folg  bei  Cholelithiasis  279.  280. 

281,  bei  Darmkatarrh  der  Kinder  167, 
bei  Diabetes  mellitus  633,  bei  Dys- 
pepsia acida  130,  bei  Fettsucht  667, 
bei  Gicht  652 , bei  Icterus  263 , bei 
Lebercirrhose  297,  beiMagengeschwiir 
101. 

Keratitis  bei  Gicht  646,  bei  Scroplm- 
lose  669. 

Ivlimatische  Kuren  bei  chron.  Ne- 
phritis 400 ; bei  nervdserDyspepsie  143. 

Klvstiere,  abfiihrendo  bei  habituell. 
Obstipation  193.  — , erniihrende  bei 
Oesophagusstenose  52. 

K n o c h e n e r k r a n k u n g e n b ei  B arl  o w- 
scher  Krankheit  595;  bei  Scroplmlose 
669.  — , diffuse  carcinomatose,  Unter- 
scheidg.  von  Osteomalacie  533. 

Knochenerweichung  bei  Osteoma- 
lacie 530.  531,  bei  Rhachitis  522.  524. 

Knochenmark,  patholog.  Verande- 
rungen  dess,  bei  Leukamie  567.  569. 
573,  bei  Osteomalacie  530,  bei  perni- 
cioser  Aniimie  557.  558,  bei  Pseudo- 
leukiimie  579.  580. 

K n o ch  e n s c h m e rz  e n bei  Bari ow’scher 
Krankheit  595;  bei  Leukamie  573; 
bei  pernicioser  Aniimie  559.  561. 

Knochenwachsthum  bei  Rhachitis 
522.  523. 

K n o 1 1 e n b 1 ii  1 1 e r s c h w a m m , V ergi  f- 
tungserscheinungen  683. 

Ivnotcnbidung  des  Darms  197. 

K o 1 1 i k e r’scbe  Rachentonsille, 
Hypertrophic  ders.  33. 

Kornchenbildungen  im  Blute  Chlo- 
rotischer  549. 

K (") rperbewegung,  th erapeut.  Werth 
bei  Diabetes  mellit.  632,  bei  Fctt- 
ieibigkeit  666.  667,  bei  Hamorrlioiden 
188,  bei  Neigung-  zu  flamgriesbildung 
459. 

Korpertemperatur  bei  Aniimie  546. 
563;  bei  Clilorosc  548;  bei  Diabetes 
insipid.  637,  mellit.  615.  620;  bei  Hli- 
moglobinurie  583 ; bei  hyperpyret. 
Gelenkrhoumatismus  494;  bei  acut. 
gelber  Lobcratrophie  307 ; bei  Leukii- 
mie  575;  bei  Magenkrebs  114;  bei 
Nephritis  378.  397 ; bei  Peritonitis 
236;  bei  Polymyositis  acuta  519;  bei 
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Scorbut  591;  bei  Uramie  360.  — , 
subnorm  ale  bei  Choi  era  nostras  158; 
bei  Darmvcrscliliessung  202. 
Koklenoxydvergiftung,Symptome 
u.  Behandlung  679. 

Kolikschmerzen  bei  Bleivergiftung 
675;  bei  Dannkatarrli  148  (Behandig.) 
154;  bei  Darmverengerung  201;  bei 
Enteritis  membranacea  156;  bei  Ent- 
leerung  von  Eckinococcusblasen  durch 
den  Ham  434;  bei  Galiensteinen  271. 
277 ; bei  Nierensteinen  456  (Behandig.) 
460. 

K o pf  kno ch en , rhaekitische  Verande- 
rungen  ders.  525. 

K opfrheumatismus,  Erscheiriungen 
u.  Diagnose  516. 

Kopfschmerz,  anamischer  543.  547 
(Behandig.)  554.  — bei  Diabetes 
mellit.  619;  bei  nervoser  Dyspepsie 
140;  bei  Gastroxynsis  131;  bei  Icte- 
rus 258. 

Koprostase  196.  205.  — , Behandlung 
206. 

Kothbrechen  202. 

K oth stein e,  Ursache  von  Perityphli- 
tis 168. 

Kotktumoren,V  orkommen  bei  Darm- 
krebs  u.  deren  Unterscheidung  184. 
1S5. 

Krampfe  durch  Bandwiirmer  214.  — 
des  Oesophagus  56.  — , uramiseke 
358. 

Krebsgeschwiire  des  Magens  107. 

Kr.ebskachexie  bei  Leberkrebs  317, 
bei  Magenkrebs  112.  113.  115. 

Krebsmetastasen  bei  Darmkrebs 
183.  — in  den  Knochen  113.  — in 
der  Leber  113.  — bei  Magenkrebs 

r 107.  113.  116. 

K r ei si au f s 1 6 r u ng en  bei  Anamie  544. 
— in  der  Darmsckleimhaut  146:  bei 
Dannvcrsckliessung  198.  — Diabetes- 
kranker  617.  — Gichtkranker  646. 
647.  — in  der  Leber  323.  — in  den 
Nieren  341.  429.  — Nicrenkrankcr 
361.  377.  • — , Veranlassung  zu  Fett- 
ablagerung  im  Korper  658,  zu  Ilii- 
morrhoiden  187. 

K r c o s o t , Anwenduug  bei  Dannkatarrb 
der  Kinder  166,  bei  Magenkatarrh  84, 
bei  Tuberculose  des  Urogenitalappa- 
rats  465. 

K r i e b c 1 k r a n k h e i t , Erscheinungcn  u. 
Wesen  ders.  682. 

Kupfervergiftung,  acute  675,  cliro- 
nisclie  676.  — , Behandlung  ders.  676. 

Kussotabletten,  Wirkung  auf  Band- 
wiirmer  217. 

Kyphosc,  osteoinalaeische  531;  rha- 
chitischc  526. 


Laennec’sche  Cirrhose  285.  — , 
Unterscheidg.  von  hvpertrophischer 
Cirrhose  299. 

Lahmung  Diabeteskranker  619.  — , 
hemiplegisehe  u.  monoplegische  bei 
Uramie  359.  — , multiple  der  Gehim- 
nerven  bei  Leukamie  574.  — des  Oeso- 
phagus 57.  — , rheumatische  491. 

Laparotomie  bei  Darmverschliessung 
208;  bei  Magenkrebs  118;  bei  Peri- 
tonitis 243,  tuberculosa  248. 

Laryngismus  stridulus  rhachitiscker 
Kinder  527. 

Laryngitis  bei  Gelenkrheumatismus 
484,  bei  Schrumpfniere  412. 

Leber,  Bindegewebsinduration  ders. 
288.  299.  — , Fettdegeneration  ders. 
302.  303.  556.  677.  — , Form-  und 
Lageanomalien  ders.  32S.  — , gelappte 
313.  333.  — , granulirte  2S6.  — . Krank- 
heiten  ders.  254.  268.  282.  — , Sym- 
ptome  ders.  bei  Amyloidniere  423, 
bei  Cholelithiasis  272,beiDarmkatarrk 
149  (der  Kinder)  163,  bei  Danntuber- 
culose  180,  bei  Diabetes  mellit.  622. 
bei  Gicht  646,  bei  Hamoglobinamie 
583.  586,  bei  Ictems  261,  Lnfectiosus 
265,  bei  Leukamie  570.  573.  bei  Pseu- 
doleukamie  579,  bei  Pylephlebitis  ad- 
haesiv.  chronic.  334,'  bei  Rhachitis 
527,  bei  Seknunpfniere  410.  — , Yer- 
gTOssenmg  dei-s.  bei  Fettleibigkeit 
662,  durch  Gallenstauung  299.  300, 
durch  Krebstumoren  317,  bei  Pbos- 
phorvergiftung  677.  — , Yerkleinerung 
ders.  bei  acut.  gelber  Atrophie  303. 
306,  bei  Cirrhose  292. 

Leb erab scesse  2S2.  — anatom.  Yor- 
gange  bei  dens.  283.  — , Entstehung 
dere.  282.  283.  — , Perforation  ders. 
286.  — , prim  lire  in  den  Tropen  283. 

— bei  Pylephlebitis  331.  — , Svm- 
ptome  u.  Verlauf  ders.  284. 

Lebcratrop hi e 325.  — , acute  gelbe 
302:  Diagnose  u.  Therapie  308;"  pri- 
mare  302;  Stadien  304.  305;  Svm- 
ptome  304 ; Yeranlassungsursaclien 
303;  Verlauf  30S.  * 

Lebereirculationsstorungen  323. 

— bei  Lcbercin-hose  290.  293. 

Lebercirrhose  286.  — , biliare  298. 

299.  — , Collateral wege  bei  ders.  293. 
— , Complicationen  ders.  294:  mit 
tuberculoser  Peritonitis  246.  247.  294. 
296.  — , Diagnose  ders.  295.  301.  — 
im  Anschluss  an  Erkrankung  der 
Gallengange  2SS.  — , genuine  28S. — 
Gichtkranker  646.  — , nypertrophische 
299.  — , objectiver  Befund  d.  Leb. 
bei  ders.  292.  — , patholog.  Yerande- 
rungen  d.  Leb.  bei  ders.  286.  287.  288. 
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301.  — , Prodromalerscheinungen  ders. 
290.  — , Prognose  ders.  295.  — , Sta- 
dien  ders.  288.  — , Symptome  ders. 
289.  — , syphilitische  288.  — , Therapie 
ders.  296,  der  biliiiren  302. 

Leberecliinococcus  319.  — , Unter- 
scheidung  von  Leberkrebs  318. 

Leberhyperamie,  active  323.  324. 
— , vieariirende  325. 

Leberhypertrophie  326.  — durcb 
Gallenstauung  299.  300.  — bei  Siiufem 
326. 

Leberkrebs  315.  — , Aetiologie  dess. 
316.  — bei  Darmkrebs  184.  — , Dia- 
gnose dess.  317.  — bei  Magenkrebs 
107.  113;  bei  Oesophaguskrebs  55. 
— , primarer  315.  — , Prognose  und 
Therapie  dess.  318.  — , Symptome  u. 
Verlauf  dess.  316. 

Lebersteine,  Entstebung  ders.  269. 

Lebersypliilis  312.  — , acquirirte  u. 
congenitale  312.  — , Ascites  bei  ders. 
249.  — , Diagnose  ders.  314.  — , For- 
men  ders.  313.  — , klin.  Symptome 
u.  Rrankheitsverlauf  ders.  313.  — , 
Therapie  ders.  315. 

Leberthran,  Wirkung  dess,  bei  Dia- 
betes mellit.  631,  bei  Osteomalacie 
533,  bei  Rhacbitis  528,  bei  Scrophu- 
lose  670. 

Leuchtgas-Vergiftung,  Behand- 
lung 679. 

Leucinkrystalle  im  Leberparencbym 
u.  Ham  bei  acut.  gelber  Atropine 
304.  307. 

Leucoplaeia  linguae  11,  oris  3.  — , 
Behandlung  ders.  12.  — , Beziehungen 
zur  Syphilis  12. 

Leukamie  566.  — acute  575.  576. — , 
anatom.  Veriindcrungen  bei  ders.  568. 
— , Beziehung  zu  Anamie  574,  zu 
Malaria  567,  zu  Syphilis  567.  — , che- 
mischc  Beschaffenneit  dcs  Blutes  bei 
ders.  570.  — , Complicationen  ders. 
575.  — , Diagnose  ders.  576.  — , lie- 
nale  567. 568. 572.  57  5.  — , lvmphatischo 
567.  569.  575.  — , medulfare  u.  mye- 
•logene  567.  569.  573.  — , ohne  nach- 
weisbare  Organerkrankung  570.  — , 
Symptome  ders.  570.  573.  — , Therapie 
ders.  577.  — , Ursachen  ders.  566.  567. 
— , Verlauf  ders.  575. 

Leukocytose  567.  571.  — bei  Cldo- 
rose  549;  bei  acut.  Gelenkrheumatis- 
mus  493. 

Lichen  scrophulosorum  669. 

Lienterie  151. 

Lignum  Campechianum,  Wirkung 
bei  Darmtuberculose  180. 

Lingua  geographica  11. 

Liquor  Ammon,  acetici  (Spiritus  Min- 


dereri)  bei  Nephritis  acuta  385.  — 
ferri  albuminati  bei  Chlorose  552.  - — 
ferri  sesquichlorati  bei  schmerzhaftem 
Magengeschwiir  103. 

Lithium  carbonicum  u.  Lithion- 
wasser,  Wirkung  bei  Gicht  653. 
654,  bei  Nierensteinen  459.  460. 

Lumbago  rheumatischer  u.  trauma- 
tisclier  Natur  515. 

Lungenaff ectionen  bei  Nephritis 
378. 

Lungenatelektase  bei  Darmkatarrh 
der  Kinder  162. 

Lungenblutung,  Unterscheidung von 
Magenblutung  99. 

L u n g e n e m p li  y s e m , Complication 

mit  Ascites  249,  mit  Stauungsniere 
429. 

Lungengangriin  (lurch  Perforation 
von  Krebsgeschwiiren  des  Magens  96, 
des  Oesophagus  54.  55;  durch  perform. 
Oesophagusdivertikel  45. 

Lungenkrebs,  metastatischer  bei 
Carcinoma  ventriculi  113. 

Lungenodem  bei  Nephritis  353.  377. 
378  (Behandlg.)  389;  bei  Schrumpf- 
niere  409. 

Lungen tub erculos  e , Complication 
mit  Amyloidniere  418,  mit  Diabetes 
insipid.  637,  mellit.  616. 

Lupus  scrophulosorum  669. 

Lymph driisencarcinose,  secundare 
bei  Magenkrebs  113. 

Lymph  dr  risen  hyp  ertr  op  hie,  pro- 
gressive multiple  579. 

Lymphdriisenschwe Hung  bei  An- 
gina 24;  bei  Diabetes  mellit.  622; 
bei  Leukamie  569.  573;  bei  Magen- 
krebs 107;  bei  Pseudoleukamie  579. 
580;  bei  Scrophulose  668  (Behandlg.) 
670. 

L y m p 1 1 d r ii  s e n t u b e r c u 1 o s e m e s en- 
teriale  179.  180.  243.  — , retroperito- 
neale  243.  — , Unterscheidg.  von 
Pseudoleukamie  581. 

Lymphosarkome  des  Dimndanns 
186.  — , malignes  Lymphosarkom  578. 
579:  Behandlung  581.  582;  Lymphom- 
bildungen  in  anderen  Organon  bei 
dems.  579. 

Lymph  scrotum  durch  Filaria  san- 
guinis 436. 

Lysidin,  therapeut.  Worth  bei  Gicht 
653,  bei  Nierensteinen  460. 

Ly solvergiftung,  Symptome  u.  Bc- 
handlung  680. 

Magen,  Anamie  dess.  556. — , diffuse 
krebsige  Infiltration  dess.  109.  — , 
elektr.  Durchleuchtung  dess.  66.  — , 
Grosse  u.  Lagc  dess. : Abwcichungen 
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■ von  dernormalen  135 ; Bestimmung  der 
normalen  durcli  Luftauftreibung  d.Mag. 
65.  133,  durcli  Percussion  65.  133. — , 
Perforation  dess.  88.  95.  — , Resorp- 
tionsfahigkeit  dess.:  Prufung  nacli 
Penzoldt’s  Metbode  67.  — , Sanduhr- 
form  dess. : Entstehung  88.  — , Selbst- 
verdauung  dess.  86.  — , abnorme  Tief- 
stellung  dess.  135.  — , Ueberanstren- 
gung  dess.  132.  — , Vertical stellung 
cless.  135.  — , Verwachsung  dess.  89. 
96. 

Magenabscess  85. 

Magenatonie  132.  — , Beliandlung 
ders.  134.  — , idiopathische  134. 

Magcnblutung  bei  Lebercirrbose  291 ; 
bei  Magengesclvwiir  89  (Folgcn)  92; 
bei  Magenkrebs  108.  113;  bei  Pfort- 
aderthrombose  334;  bei  Scorbut  591. 
— , Ilnterscbeidung  ron  Lungenblu- 
tung  98,  von  Nasenbluten  98. 

M a g e n d o u c h o n der  Magensclileini- 
liaut  bei  abnormer  Gahrung,  Tecbnik 
83. 

Magenentleerung,  Priif ung  ders.  64. 
— , Verlangsamung  ders.  bei  Gastrop- 
tose  137,  bei  Magenatonie  132.  133. 
134,  bei  Magengescbwiir  94.  96,  bei 
Magenkrebs  111.  116. 

Magenerweite r u n g,  Cbarakteristica 
ders.  133.  — bei  Diabetes  mellitus 
616;  bei  Magenkrebs  112.  116.  — , 
primare  idiopathisclie  133.  — bei 
Pylorusstenose  97.  133.  — , Symptom o 
u.  Diagnostik  ders.  133.  134.  — , The- 
rapie  ders.  134. 

Magengescbwiir,  rundes  86.  — , Be- 
ziebungen  zu  Aniimie  u.  Clilorose88. 
— , Diagnostik  dess.  98.  — , Entstehung 
dess.  86.  — , patholog.  Befund  bei 
dems.  88.  — , peptisebes  86.  — , Per- 
foration dess.  88.  95.  96.  - , Prognose 
dess.  100.  — , Ruckfiille  dess.  96.  — , 
Sitz  u.  Ausdehnung  dess.  88.  — , 
Symptome  dess.  89.  — , Therapie  bei 
denis.  101.  — , vemarbtcs  8S.  96.  — , 
Venvachsungen  des  Magens  mit  an- 
deren  Organen  an  Stclle  dess.  89. 

Mageninhalt,Bescbaffenbeit  dess,  bei 
Magenkatarrb  (aeut.)  71  (chron.)  77, 
bei  Magenkrebs  110,  bei  Ulcus  ven- 
triculi  93.  — , Blut  in  denis,  u.  dessen 
Nacbweis  67.  94.  — , Untcrsuchung 
dess,  (mit  der  Nelatonsonde)  zur  Be- 
stimmung der  Beschaffenbeit  des 
Mngcnsaftes.  insbesond.  des  Gehaltcs 
an  freier  Salzsiiure,  Pepsin  u.  Milcli- 
siiure  58,  dor  Griisse  u.  Lage  des 
Magens  65,  der  motor.  Th&tigkeit  des 
Magens  64 ; Tccbnik  ders.  57.  58. 

Mageninsufficicnz,  mtisculare  132. 


— , idiopathische  134.  — , Symptome 
ders.  133. 

Magenkatarrb,  acuter  68.  — . ana- 
tom. Befund  der  Magenschleimhaut 
bei  acutem  69,  bei  cbronischem  73. 

74.  75.  122.  — , anamischer  Zustand 

bei  chronischem  79.  — , chronischer 
73.  — , Complicationen  des  acuten  72. 
— , Diagnose  u.  Prognose  des  acuten 
72,  des  chron.  79.  — , Disposition  zu 
acutem  70,  zu  chron.  74.  . Ent- 

stehungsursachen  des  aeut.  69.  70,  des 
chron.  73.  74.  — , infectioser  70.  71. 
— , saurer  78.  — , Schleimproduction 
beim  chronischen  76.  77.  80.  — . se- 
cundarer74.  — , Symptome  des  acuten 
70  (schwere  nervose)  72.  des  chroniscli. 

75.  78.  — , Therapie  des  acuten  72. 
des  chronisch.  (diatetiscbei  80  imedica- 
mentose)  83.  — , Verlauf  des  ebroni- 
sclien  79. 

Magenkrankheiten  57.  — , eitrige 
Entziindung  des  Magens  (diffuse  u. 
umsebriebene)  85.  — , nervose  137: 
nervose  Complicationen  140;  Dia- 
gnose 141;  Prognose  und  Therapie 
142. 

Magenkrebs  106.  — der  Cardia  110, 
bei  Oesophaguskrebs  54.  — , Diagnose 
dess.  115.  — am  Fundus  ventriculi 
111.  — , Metastasen  dess.  107.  113. 
— , secundare  Entwicklung  dess,  auf 
dem  Grande  eines  Ulcus  ventrieul. 
98.  101.  117.  — , Sitz  u.  histolog.  Yer- 
lialten  dess.  107.  — , Symptome  dess. 
107.  113.  — , Therapie  dess.:  chirur- 
gische  u.  symptomat.  117.  — Unter- 
scheidg.  von  Ulcus  ventr.  100. 

Magennerven.  Neuralgien  ders.  138. 

Magcnsaft,  Secretionsanomalien  dess. 
119:  Superaciditat  62.  87.  90.  93.  100. 
125.  126,  Supersecretion  62.  87.  90. 
93.  100.  119.  125.  12S.  131.  — , Unter- 
suchung  dess.  5S.  59:  auf  das  Vor- 
bandensein  von  Pepsin  62,  von  freier 
Salzsiiure  60.  61,  von  organ.  Saurcn. 
insbesond.  Milchsaure  63.  — , Verbal- 
ten  dess,  beim  randen  Magengescbwiir 
87.  90.  93.  100.  beim  Magenkatarrh 
(acut.i  71  (chron.)  77.  SO.  bei  Magen- 
krebs 110.  115. 

Magensaftfluss,  continuirlicber  128. 
— , Diagnose  dess.  128.  129.  — , Sym- 
ptome dess.  128. 

Magensonde,  Anwendung  ders.  57. 
58:  bei  Magendilatation  133,  bei  chron. 
Magenkatarrb  80. 

Magensymptome  bei  Chlorosc  547  ; 
bei  Darmkatarrh  149,  der  Kinder  163; 
bei  Dentitio  difficilis  19;  bei  Gastro- 
xvnsis  131;  bei  Hvdronepbrose  468; 
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bei  Leberatrophie  304;  bei  Leber- 
eirrhose  291;  bei  Magenerweiterung 
133;  bei  Magenkrebs  108 ; bei  Morbus 
Addison.  445;  bei  Morbus  maculos. 
Werlh.  597 ; bei  Nephritis  chronic.  397; 
bei  Peritonitis  acut.  235. 

M a g e n v e r d a u u n g , amyloly  tisches 

Stadium  ders.  63.  — , Zeitbesrimmune- 
ders.  64.  6 

Magnesia  borocitrica  bei  Nephrolithia- 
sis 460.  — usta  bei  Arsenikvergiftung 
67S,  bei  Oxalsaurevergiftung  673,  bei 
Schwef elsaurevergif tung  672. 

Malaria,  Complication  mit  Anamie 
540,  mit  Nierenerkrankung  368.  390 
403.  419. 

Malum  senile  coxae  509. 

Mandelentzundung  20. 

M a n g a n , therapeut.  Wirkung  bei  Clilo- 
rose  554. 

Maniakalische  An  fall  e bei  acut. 
gelber  Leberatrophie  305;  bei  Uramie 
359. 

Marasmus  bei  Diabetes  mellit.  615. 

Marksch  wamm  des  Darms  183.  — 
des  Magensl07.  — des  Oesophagus  53. 

Massage,  Anwendung  bei  Colica 
mncosa  157,  bei  Diabetes  mellit.  632, 
bei  nervoser  Dyspepsie  144,  bei  Ge- 
lenkrheumatismus 500.  502.  511,  bei 
Giclit  653,  bei  habituell.  Obstipation 
193,  bei  Muskelrheumatismus  517. 

Mastdarmentzundung  152.  — durch 
Distomeneier  436. 

Mastdarmkrebs  182. 183.  — , Behand- 
lung  dess.  186.  — , Diagnose  dess, 
mittelst  Digitaluntersuchg.  183,  mit- 
telst  Spiegels  184.  - , Perforation  dess, 
u.  deren  Folgen  184. 

Mas tdarmstenose,  svphilitische  181. 
195.  — , Behandlung  ders.  206. 

Mastkur  magerer  Frauen  mit  Wander- 
niere  441. 

3Iechanotherapie  bei  Geleukrheu- 
matismus  511 ; bei  Muskelrheumat.  518 ; 
bei  habituell.  Obstipation  193. 

Meckel'sches  Divertikel,  Relation 
zur  Darmver8chliessung  197. 

Meliturie  604.  — bei  Lebcrcirrhose 
293  ; bei  Pankreaskrebs  337. 

Men  ingitis,  eitrige  im  Anschluss  an 
acut.  Gelenkrheumatismus  492. 
Menstruationsanomalien,  atiolog. 
Bedeutung  bei  Chlorose  538.  548. 

Mercurialismus  chronic.  676.  — , 
Stomatitis  durch  dens.  4 (Behandlg.)  5! 

Mesenterialdrusen,  Anschwellung 
ders.  bei  Darmkatarrh  der  Kinder 
162,  bei  Leukamie  573.  — , Tnber- 
culose  ders.  179.  180. 

Mesenterium,  Spaltcn u.  Liicken  dess. 

Stbumpell,  Spec.  Path.  u.  Thorapie.  II.  Band. 


u.  deren  atiolog.  Bedeutung  bei  Darm- 
einklemmimg  197. 

Meteorismus  bei  Darmkatarrh  149- 
bei  Darmtuberculose  180;  bei  Darm- 
verengerung  199.  201  (Behandlungj 
208;  bei  Magenkatarrh  78;  bei  Peri- 
tonitis 233.  235.  241.  -,  hysterischer, 
Unterscheidg.  von  Peritonitis  240. 

Miesmuschelvergiftung,Symptome 

ders.  684. 

Migrane  bei  Bandwiirmern  im  Darrn 
21f  — , Hypersecretion  des  Magens 
bei  ders.  131. 

Mikrokokken,  atiolog.  Bedeutg.  bei 
Angina  21,  bei  Cystitis  469.  470,  bei 
Nierenabscessen  426.  427. 
Mikrokokken -Cylinder  im  Ham 
bei  Pyelitis  450. 

Milchkiur  btji  Aniimic  u.  Chlorose 
551;  bei  Cystitis  475;  bei  Gelenk- 
rheumatismus 501;  bei  Lebercirrhose 
293;  bei  Nephritis  acuta  384;  bei 
Pyelitis  453. 

Milchsaure  in  den  Knochen  und  im 
Harn  bei  Osteomalacie  530.  532.  — 
im  Mageninhalt  bei  Magenkrebs  110. 
116.  — , therapeut.  Verwendung  solch. 
bei  Diabetes  mellit.  633,  bei  Kinder- 
darmkatarrk  167,  bei  Phosphatsteinen 
im  Nierenbecken  461. 
Miliarcarcinose  des  Bauchfells  253. 
Miliartuberculose  der  Nieren  461. 

— , Verlauf  ders.  464. 

Milzabscess,  Pylephlebitis  im  An- 
schluss an  dens.  330. 
Milzschwellung  bei  Amyloidniere 
423;  bei  pernicioser  Anamie  557.  560; 
bei  Darmkatarrh  der  Kinder  163; 
bei  Gelenkrheumatismus  493;  bei 
Hamoglobinurie  583.  586;  bei  Leber- 
atrophio  304.  306;  bei  Lebercirrhose 
290.  291.  300,  bei  Leberkrebs  317; 
bei  Lebersyphilis  313;  bei  Leukamie 
567.568.  572. 577 ; bei  Morbus  Addison. 
444;  bei  Morbus  maculos.  Werlh.  597; 
bei  eitrig.  Pfortaderentzundung  331; 
bei  Pfortaderthrombose  334;  bei  Po- 
lymyositis  519;  bei  Pseudoleukamie 
579.  586;  bei  Rhachitis  524.  527;  bei 
Scorbut  592 ; bei  Weil’scher  Krankheit 
265. 

Mineral  sauren,  Anwendung  bei  Scor- 
but 594. 

Mineralwasserkuren  ,bei  Anamie 
u.  Chlorose  558;  bei  Darmkatarrh 
155;  bei  Diabetes  mellit.  633;  bei 
Dyspepsia  acida  131;  bei  abnorm. 
Fettleibigkeit  667;  bei  Gallcnstcincn 
281;  bei  Gicht  651-  652;  bei  Hiimor- 
rhoidcn  188;  bei  Lebercirrhose  297; 
bei  chron.  Magenkatarrh  83 ; bei 
45 


706 


Register. 


Nephrolithiasis  459.  46(5;  bei  Pharyn- 
gitis 35. 

Mirbanolvergiftung  079. 

Miserere  bei  DarmverschlieSsUng  202. 

Mixtura  gummosa  bei  Dannkatarrh 
154. 

Monilia  Candida,  Identitat  mit  dem 
Soorpilz  (Plaut)  8. 

Moorbader  bei  chron.  Arthritis  512; 
bei  Muskelrheumatismus  518. 

Morbus  Addisonii  442.  — , anatom. 
Befund  bei  dems.  443.  — , Remissionen 
dess.  446.  — , Symptome  dess.  444. 
— , Therapie  dess.  440.  — , Ursachen 
dess.  443.  444.  — , Verlauf  dess.  446. 

Morbus  Brightii  339.  — , acuter  365. 
— , chronischer  hamorrhagischer  ohne 
Oedeme  396.  — , Stadien  dess.  340: 
zwoites  390,  drittes  401.  — , Symptome 
dess.  341. 

Morbus  maculosus  W e rlhofii  587. 
595.  — , Prognose  dess.  598.  — , 
Symptome  dess.  597.  • — , Therapie 
dess.  598.  — , toxische  u.  infectiose 
Vorgange  bei  dems.  596. 

Morchelnvergiftnng  582.  682.  — , 
Erscheinungen  u.  Behandlung  682. 

Morphin,  tndicationen  fur  class,  bei 
Cholelithiasis  280,  bei  Darmverenge- 
rung  208 , bei  Gastrdxynsis  132 , bei 
Magengeschwiir  103,  bei  Magenkrebs 
118,  bei  uramischem  Erbrechcn  388. 

Morphinismus  chron.  681. 

Morphiumvergiftung,  acute  unci 
chronische  u.  deren  Behandlung  681. 

Mumps  14.  — , epidemisclier  14.  — , 
Symptome  u.  Verlauf  dess.  15. 

Mundfaule  4.  — , Behandlung  ders.  5. 

M u n d s c h 1 e i m h au  t,  Entziindung  ders.: 
katarrhalische  1 , phlegmonose  am 
Boden  der  Mundhohle,  scorbutische 
591.  594.  — , Gangran  ders.  13.  — , 
Geschwiire  ders.  4,  apktliose  6.  — , 
Soor  ders.  8. 

M u s c a r i n v c r g i f tu  n g , Behandlung 
bei  ders.  683.  — , Erscheinungen  ders. 
682. 

M u sk  atn  u s si  eb  er  323.  — , atrophiseke 
324. 

Muskelatropliie  bei  acutem  Gelcnk- 
rheumatismus  490.  491  (Behandlg.) 
502,  bei  chronischem  506.  510;  bei 
Polymyositis  acuta  519;  bei  Rhachitis 
520'. 

Muskclcontracturens.  Contracturen. 

M uskeldegeneration  bei  acut.  gel- 
bor  Leberatrophie  304. 

Muskelerregbarkcit  bei  Polymyo- 
sitis acuta  519. 

M ii  skel  rheumatism  us  513.  — , acuter 
513.  — , chronischer  514.  — , Diagnose 


des  chron.  517.  — , Entetehungs- 
ursachen  dess.  513.  — , Eormen  des 
acuten  515.  — , Symptome  des  acuten 
515,  des  chron.  516.  — , Therapie  des 
acut.  517,  des  chron.  518.  — , Verlauf 
des  acuten  516. 

Muskelschmerzen  bei  acut.  Enteritis 
149;  bei  Oicbt  042;  bei  Icterus  infec- 
tiosus  265;  bei  Polymyositis  acut. 
518.  — , traumatische,  Unterseheidung 
von  Muskelrheumatismus  514. 

Muskelsch wiicke  bei  Anamie  542; 
bei  Chlorose  547 ; bei  Diabetes  mellit. 
615;  bei  Icterus  258;  bei  Leukamie 
574;  bei  Morbus  Addison.  444;  bei 
Scorbut  589. 

Muskelzuckungen , krampfhafte  bei 
Leberatrophie  305,  bei  Osteomalacic 
532,  bei  uramischen  Zustanden  358. 

Mutterkornvergiftung,  Symptome 
der  acuten  681,  der  ehronisehen  682. 

Myalgia  rheumatica  513:  eerviealis 
515,  lumbalis  515. 

My co derma  vini,  Beziehg.  zum  Soor- 
pilz 8. 

Myocarditis  bei  Gicht  647. 

Myosarcoma  striocellulare  der  Nieren 
431. 

Myositis  rheumatica  513;  Niiheres  s. 
Muskelrheumatismus. 

Myrrh  entinctur,  Pinselungen  des 
Zahnfleisches  mit  ders.  bei  Scorbut 
594,  bei  Stomatitis  der  Kinder  3. 

Mvtilotoxin,  Giftwirkung  684. 

N abel , Blutungen  dess,  bei  hamophilen 
Neugeborenen  600.  — , Krebsmetasta- 
sen  dess,  bei  Magenkrebs  113,  bei 
Peritonealkrebs  253.  — . Venenent- 
ziindung  dess,  bei  Neugcbomen  330. 

Nahrpraparate,  kiinstliche  bei  Darm- 
katarrh der  Kinder  166,  bei  Magen- 
krebs 117. 

Naphtalin,  Anwendung  bei  Darm- 
katarrh 155,  der  Kinder  166. 

Narbenstricturen  des  Darms  181. 
195.  — im  Oesophagus  46,  nacli 
Sclnvefelsaurcvergiftung  672.  — des 
Pylorus  nacli  rundem  Magengeschwiir 
88. 

Narcotica,  Amvendung  bei  Cystitis 
476,  bei  Erbrechcn  73,  bei  Gastritis 
phlegm onosa  85,  bei  schmerzhaftem 
Magepgeschwur  103,  bei  Magenkrebs 
118,  bei  Nierenkolik  460,  bei  Pvelitis 
453. 

Xascnbluten  bei  pernicioser  Anamie 
560;  bei  Icterus  infectiosus  265;  bei 
acut.  gelber  Leberatrophie  306;  bei 
Nephritis  378;  bei  Schrumpfnicre  408. 
412. 
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Nasendouche  bci  ehron.  Retronasal- 
katarrh  35. 

Nasenerkrank  ungen,  jitiolog.  Be- 
deutung  bei  Stomatitis  2.  — , Scro- 
pkuloser  669. 

a s e n r a c h e n r a u m , Krankeiten  dess. 
20:  chronischer  Katarrh  32,  hyper- 
trophischer  u.  trockener  rareficirender 
33. 

Natrium  aceticum  bei  Nephritis  acuta 
387.  — bicarbonicum  bei  Coma  dia- 
beticum  634,  bei  Dyspepsia  acida  130, 
bei  Magengesch  w iir  1 0 1 . — salicylicum 
bei  Cholelithiasis  281 , bei  Diabetes 
mellif.  633,  bei  Gelenkrheumatismus 
497.  498.  511,  bei  Gickt  653,  bei  Ic- 
terus 263.  — sulphuricum  als  Gegcn- 
mittel  bei  Carbolsaurevergiftung  680. 

Nebennieren,  Krankheiten  ders.  442 , 
tuberculose  bei  Morbus  Addison.  443. 

_ — , Neubildungen  ders.  444. 

Nebennierensub stanz  zur  Behand- 

, lung  des  Morbus  Addison.  446. 

Nephritis,  acute  365.371,  bei  Enteri- 
tis 149.  — , acute  alkoliolische  369. 
381.  — , acute  hamorrkagiscke  373.  375. 
380.  382,  bei  Erysipel  367,  bei  Morbus 
maculos.  \\  erlh.  597.  — , acute  infec- 
tiose  366.  367.  369.  — , acute  recur- 
rirende  369.  381.  382.  — , Ascites  bei 
ders.  249.  — bei  Cholera  367.  — , 
chronische  389.  391,  bei  Diabetes 
mellit.  617,  bei  Diphtheric  367,  bei 
Gicht  648.  650  (Bchandlg.)  654.  — , 
chronisch  hamorrhagische  389.  391. 
395.  398,  ohne  Ocdeme  399.  — , chro- 
nisch infectiose  368.  — , chronisch 
parenchymatose  389.  390.  405.  — , 
desquamative  371.  375.  — , Diagnose 
der  acut.  382,  der  chronisch.  398.  — , 
diffuse  acute  372,  chronische  389. 
390.  398.  — , eitrige  425.  — bei  Endo- 
carditis 367.  — , fettig  degenerative 
370.  375.  — gravidarum  369.  381.  — 
bei  pustulosen  Hautausschlagen  367; 
bei  Hprzfehlem  362.  — , histolog.  Befun- 
de  bei  der  acuten  37 0. 37 1 , bei  der  chron. 
391-  — i Hydrops  infolge  ders.  350. 

— bei  Lungentubcrculosc  368;  durch 
Malariagift  368.  390;  bei  Masern  366; 
bci  Pneumonic  367 ; bei  Pocken  367. 

— > primare  idiopathische  acute  369. 
379.  380.  — , Prognose  der  acut.  382, 
der  chronisch.  393.  — , rheumatische 
369.  379.  380.  493.  — bci  Scharlach 
366.  379;  bei  Scorbut  592.  — , septi- 
sche  367.  369.  — , subacute  366.  — , 
subchronisehc  366.  389.  391.  — , Sym- 
ptome  der  acuten  373  (ortliche)  "376 
(uriimische)  379.  382,  der  chronischen 
393.  397,  der  eitrigen  427.  — Syphi- 


litischer  368.  — , Therapie  der  acuten 
383  (symptomatische)  384,  der  chro- 
nischen 400.  — , toxische  366.  368. 

durch  Trauma  427.  — bei  Typhus 
367.  — , Yerlauf  der  acuten  379.  380, 
der  chronischen  397.  398.  — bei 
Weil’scher  Krankheit  265. 

Nephrolithiasis  453.  — , anatom. 
Yeranderungen  bei  ders.  455.  — , 
Complicationcn  von  Seiten  anderer 
Organe  457.  — , Diagnose  ders.  458. 
— , Entstelmng  ders.  454.  — , Erb- 
lichkeit  ders.  455.  — , klin.  Symptomc 
ders.  456.  — , Therapie  ders.  458, 
symptomatische  460.  — , Verlauf  ders. 
457. 

Nephrophthisis  462. 
Nephrorraphie  s.  Nephropexie  bei 
Wandemicre  442. 

Nephrotomie  u.  Nephrectomie  bei 
Steinniere  460. 

Nervcnersoheinungen  bei  Anamie 
u.  Chlorose  542.  543.  550.  559,  bei 
pernicioser  Anamie  561;  bei  Band- 
wiirmern  im  menschl.  Darm  214;  bei 
Cystitis  474;  bei  Dentitio  difficilis 
19;  bei  Diabetes  mellit.  619;  bei  acu- 
tem  Gelenkrheumatismus  491;  bei 
Gicht  647 ; bei  Icterus  258;  bei  Leber- 
abscess  285;  bei  Leberatrophie  (acut. 
gelber)  305;  bei  Leukamie  574;  bei 
Morbus  Addison.  444.  446;  bei  Spul- 

. wiirmem  im  Kinderdarm  220;  bei 
V ergiftung  mit  Alkohol  678,  mit 
Arsenik  677,  mit  Belladonna  680,  mit 
Blei  675,  mit  Kupfer  675.  676,  mit 
Mutterkorn  682,  mit  Oxalsaure  673, 
mit  Schwefelsaiu-e  672;  bei  Wander- 
niere  441. 

N etz , Krebsmetastasen  dess,  bei  Bauck- 
fellkrebs  253,  bei  Magenkrebs  107. 
— , Spalten  u.  Liicken  dess,  als  An- 
lass  zu  Darmeinklemmung  197.  — , 
Tuberculose  dess.  244. 

Netzhautblutungen  bei  Leukamie 
573;  bei  pernicioser  Anamie  557.  559. 

Neubildungen  des  Bauchfells  253. 

— des  Danns  182.  186,  Veranlassung 
zu  Darmverschliessung  195.  — der 
Hamblase  447.  — der  Leber  315.  318. 
— , lymphatische  bei  Leukamie  570. 

— des  Magens  106.  — der  Nieren 
431,  der  Nebennieren  444. 

Neuralgien  bei  Diabetes  mellit.  619; 
bei  Hiimophilie  602. 

Neurasthenic  bei  Chlorose  550;  bei 
Diabetes  mellit.  625;  bei  Wandemicre 
441.  — , dyspetische  (gastriseke)  136. 
137.  — , Erscheinungen  von  Seiten 
des  Danns  bei  ders.  155.  156.  190. 

Neuritis,  acute  multiple:  Unterschei- 
45* 
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clung  von  acutern  Gelenkrheumatis- 
mus  496. 

Neuro-Mvositis,  Entstehung  ders. 
520. 

Neurosen  des  Oesophagus  56. 

Nicotin-Tabes  681. 

Nicotinvergiftung,  acute  u.  chro- 
nische  680.  — , Behandlung  ders.  681. 

Nicren,  Anamie  ders.  556.  ■ — , Circu- 
iationsstorungen  in  dens.  341.  429.  — , 
Durchspulung  ders.  383.  — , Embolic 
ders.  430:  fiihlbare  438.  — , granu- 
lirte  392.  400.  404.  — , grosse  rothe 
oder  bunte  391.  — , grosse  weisse  389. 
392.  395.  399.  419.  — , Krankheiten 
ders.  339:  (lurch  chemisch  toxische 
Stoffe  u.  durch  organisirte  Entziin- 
dungserreger  340.  — , Parasiten  in 
dens.  434.  — , Tuberculose  ders.  461. 
462.  — , Yerhalten  ders.  bei  Diabetes 
mellit.  617.  623,  bei  Gicht  446.  647, 
bei  acuter  gelber  Leberatrophie  304, 
bei  Leukamie  570,  bei  Pseudoleu- 
kamie  579.  — , Verwundungen  ders. 
426. 

— , bewegliche  438:  Brechneigimg 
bei  solch.  440;  Diagnose  ders.  440; 
Entstehung  ders.  438;  klinische  Er- 
scheinungen  ders.  439 ; Therapie  ders. 
441. 

Nierenabscesse  425.  — , Entstehung 
ders.  425.  — , perinephritische  427. 
— , pvamischc  425.  426.  — bei  eitrig„ 
Pyeio-Nephritis  426.  — , Symptome 
ders.  427.  428.  — , Therapie  ders.  429. 

Nierenbeckenentziindung  447.  — , 
Betheiligung  der  Nieren  bei  ders.  452. 

- — ,Diagn.  ders.452. — , durch  Distomen- 
eier  436.  — , Entstehung  ders.  447. 
— , klin.  Symptome  ders.  449.  — , 
Therapie  ders.  452.  460.  — , tubercu- 
lose 462.  — ',  Verlauf  ders.  451. 

Nierenbeckenerweiterung  465.  — , 
Diagnose  ders.  466.  468.  — , Sym- 
ptome ders.  466.  — , Therapie  ders.  468. 

Nierenblutungen  bei  lnfarctbildun- 
gen  in  den  Nieren  431;  bei  Nephritis 
372.  395.  399.  400;  durch  Nierensteine 
457.  458  (Behandlg.)  460 ; bei  Nicrcn- 
tuinoren  433;  bei  Scorbut  591. 

Nieren  echinococcus  434.  — , Dia- 
gnose, Prognoso  u.  Therapie  dess.  435. 
— , kolikahnliche  Schmerzen  beim  Ab- 
gang  dor  Echinococcusblascn  mit  dem 
Ulin  434. 

Niorenepithelien  im  Harn  Nieren- 
kranker  347.  350.  395.  450.  — , 

patiiolog.  Vcriinderung.  dere.  bei  Amy- 
loidniere  420,  bei  Glycosurie  604, 
bei  Nephritis  acuta  370.  371. 

Nierengries  (Niercnsaud) , Vorkom- 


mcn,  chemische  Bescliaffenheit  u.  Ae- 
tiologie  dess.  453. 

Niereninfarcte,  embolische  430; 
keilformige  430.  — bei  Herzfehlem 
430. 

Nierenkrebs  431.  — , Metastasenbil- 
dungen  dess.  432. 

Nierensteine  453.  — , anatom.  Yer- 
anderungen  durch  dies.  455.  — , Com- 
plication mit  Gallensteinen  456,  mit 
Gicht  647.  — , Entstehung  dere.  454. 
— , Kolikschmerzen  durch  dies.  466. 
458  (Behandlg.)  460.  — , Ursache  von 
Carcinom  der  Nieren  432,  von  Pyeli- 
tis 448.  — , Vorkommen  u.  chemische 
Bescliaffenheit  ders.  453. 

Nierentumoren  431.  — , Diagnose 
ders.  433.  — , klin.  Erecheinungen 
dere.  432.  — , primare  431.  — , Pro- 
gnose u.  Therapie  dere.  434. 

Nitrobenzinvergiftung  679. 

Noma  13.  — , Ausgang,  Symptome  u. 
Folgezustande  ders.  13.  — , Therapie 
ders.  14. 

Nonnensausen  bei  Anamie  544,  per- 
nicioser  560.  — bei  Chlorose  546. 

Oblite  ration  des  Herzbeutels  infolge 
Gelenkrheumatismus  489. 

Oblongata-Erkranknngen,  Bezieli- 
ungen  zur  Meliturie  605.  622. 

Obstipation  bei  Dannkrebs  1S3.  184; 
bei  Dannstenose  200 ; bei  Icterus  259 ; 
bei  Perityphlitis  172;  bei  Pyloruste- 
nose  98.  — , habituelle  1S9:'  bei  Er- 
krankungen  des  Nervensystems  190; 
bei  nervoser  Dyspepsie  140;  bei  Ga- 
stroptose  137 ; bei  chron.  Magenkatarrh 
78.  — , Therapie  dere.  85.  191. 

Obturation  des  Darns  196.  — , Be- 
handlung dere.  206.  — , Ursachen  dere. 
196. 

Oedeme  bei  Anamie  u.  Chlorose  545; 
bei  Diabetes  mellit.  619;  bei  Gicht 
646;  bei  Lelicrcirrhose  292.  295;  bei 
Leukamie  574;  bei  Magenkrebs  114; 
bei  Nephritis  351.  352.  353.  374.  376. 
394;  bei  Parotitis  15;  bei  Polymyo- 
sitis 519;  bei  Schrumpfnicre  409.' — , 
periarticulare  bei  Gelenkrheumatismus 
4S6. 

Oesopliagismus  56. 

Oesophagitis  38.  — corrosiva  39. 
— , croupose  u.  diphtkerische  39. 
— , eitrige,  phlegmondse  39.  — katar- 
rhalischc  38.  39.  — , Symptome  u. 
Therapie  dere.  40. 

Ocsophagomalacie  56. 

Oesopliagotomie  bei  Stenose  des 
Oesoph.  52. 

Oesophagus,  Entzundg.  u.  Geschwiiro 
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dess.  s.  Oesophagitis.  — , Enveite- 
rungen  dess.  40:  diffuse  u.  spindel- 
iornnge  40 ; Symptome,  Untersuckung 

auf  solche  u.  Beliandig.  41.  , 

Iv ram  pi  dess.  56.  — , Lahmung  dess. 
57.  — , Poclien  in  dems.  39.  — , Rup- 
tur  dess.  55.  — , Varicen  in  dems.  bei 
Lebercirrhose  291. 

Oesophagusdivertikel42,  — , Com- 
plicationen  ders.  45.  — , Entstekung  der 
Pulsionsdivertikel  42,  der  Tractions- 
divertikel  43.  — , Perforation  der 
Tractionsdivertikel  45.  — , Sitz  ders. 
43.  — , Symptome  «u.  Verlauf  der 
Pulsionsdivertikel  44,  der  Tractionsd. 

45.  — , Tkerapie  ders.  45.  — , Unter- 
suchung  auf  solch.  mit  Sonden  44, 
mit  Spiegeln  45. 

Oesophaguskrebs  53.  — , Complica- 
tionen  dess.  54.  — , Metastasen  dess. 
55.  — , Symptome  dess.  54.  — , Ver- 
lauf, Ausgang,  Prognose  u.  Therapie 
dess.  55.  — Ulceration  dess.  54.  — , 

I rsache  von  Stenose  der  Speiserohre 

46.  54. 

Oesopbagusstenose  46.  — , Aetio- 
logie  u.  patholog.  Befund  bei  ders. 
46.  47.  — , angeborene  48.  — , Dia- 
gnose ders.  durch  Auscultation  49, 
durch  Sondenuntersuchung  49.  — , 
Hypertrophie  der  Musculatur  fiber 
der  stenosirten  Stelle  48.  — , Natur 
ders.  50.  — , Prognose  u.  Therapie 
ders.  51.  — , spastische  56.  — , Sym- 
ptome ders.  48. 

Ohnmacht  bei  Anamie  542.  559;  bei 
Leukamie  574. 

Ohraffectionen  bei  Anamie  u.  Chlo- 
rose  542.  543.  558.  559 ; bei  Leukamie 
574;  bei  ehron.  Rachenkatarrh  32; 
bei  Scrophulose  669. 

Ohrmuschel,  Gichtknoten  ders.  645. 

Obrspeicheldruse,  Entziindung  ders. 
s.  Parotitis. 

O'idium  albicans,  Bezieh ungen  zum 
Soor  8. 

01.  Olivarum,  Darreichung  in  grossen 
Dosen  bei  Gallensteinen  281.  — 01. 
Santali  bei  Pyelitis  452. 

Oligocvthamie  535. 

0 1 i g u r i e bei  Nierensteinen  456.  C 

Omalgie,  Erscheinungen  ders.  515. 

Opium,  Indicationcn  f.  dass.  bei  Cholera 
nostras  159,  bei  Darmkatarrh  154. 
155  (der  Kinder)  166,  bei  Danntuber- 
culose  180,  bei  Darmverengerung  207. 
208,  bei  Diabetes  mell.  632.  638,  bei 
Gallensteinkolik  280,  bei  Magengc- 
schwiir  103.  104,  bei  Peritonitis  241. 
248,  bei  Perityphlitis  175,  bei  ura- 
mischen  Durchfallen  388. 


Opiumvergiftung,  Symptome  u. 

Bekandlung  ders.  681. 
Opticusatrophiebei  Diabetes  mellit. 
618. 

Orchitis  bei  Parotitis,  Symptome  u. 
Verlauf  ders.  16. 

Organische  Sauren  im  Mageninhalt, 
Nachweis  ders.  63. 

Osteomalacie  529.  — , Diagnose  ders. 
533.  — , Einwirkg.  einer  specifischen 
endemiseken  Krankbeitsursache  529. 
— , patholog.  Veranderungen  der 
osteomalac.  Knochen  530.  — , Sym- 
ptome ders.  530.  — , Therapie  tiers. 
533.  — , Verlauf  u.  Ausgang  ders.  532. 
Osteomyelitis,  acute:  Unterschcidg. 

von  Polyarthritis  acuta  496. 
Ovarialcysten,  Unterscheidg.  von 
Ascites  251. 

Oxalatsteine  in  den  Hamwegen  453. 

454.  — , Behandlung  bei  solch.  461. 
Oxalsaurevergiftung,  Symptome  u. 
Behandlung  673. 

Oxybuttersaure,  Bildung  bei  Dia- 
betes mellit.  612.  621. 

Oxyuris  vennicularis  im  Darm  221. 

— , Symptome  u.  Therapie  222.  223. 
Ozaena  bei  Scrophulose  669. 

P achymeningitis,  chronische  bei 
Lebercirrhose  294. 

Padatrophie  160.  — , Complicationen 
ders.  163. 

Palissadenwurm  im  Nierenbecken 
436. 

Pancreatitis,  acute  hamorrhagische 
336.  — , chronische  indurative  336. 
Pankreasatrophie  336.  — bei  Dia- 
betes mellit.  616.  623. 
Pankreascysten  336. 
Pankreasliamorrkagie  335. 
Pankreaskrankheiten  335.  — , Be- 
ziehungen  zu  Diabetes  mellit.  605.  — , 
syphilitische  336. 

Pan  kreaskrebs  337.  — , Diagnose  u. 

Prognose  dess.  338. 
Pankreassteine,  Bestandtheile,  Sym- 
ptome u.  Therapie  bei  dens.  338. 
Pankreatin,  Wirkung  bei  Diabetes 
mell.  634. 

Papillom  der  Blase  478. 
Paraanasthesien  bei  Arthritis  de- 
formans 506. 

Parasthesie  bei  pomicidser  ^Vuamie 
561. 

Parasiten  im  menschl.  Darm  208.  — 
in  den  Nieren  u.  Hamwegen  434. 
448.  — , Veranlassung  zu  anamischen 
Zustiinden  541. 

Paratyphlitis  168. 

Parotitis  14.  — , Complicationen  der 
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priniaren  15.  16.  — , Contagiositat 
ders.  15.  — Disposition  zu  ders.  14. 
— , ldiopatliiscHe  primare  14.  — , In- 
fection der  priniaren  14.  — , metasta- 
tische,  16.  — , secundare  eitrige  16. 
• — •;  S3rmptoine  der  priniaren  15.  — , 
Therapie  bei  prim.  16,  secund.  17.  — , 
Verlauf  u.  Nachkrankheiten  ders.  16. 

Pasta  gua  ran  a s.  Paullinia  sorbilis. 

Patellarreflexe,  Verhalten  bei  Dia- 
betes m ell  it.  619,  bei  Polymvositis 
acuta  519. 

Paullinia  , sorbilis,  Anwcndung  bei 
Darmkatarrh  der  Kinder  167. 

Pavor  nocturnus  der  Kinder,  Bezieh- 
ungen  zur  Tonsil  lari)  ypertrophie  30. 

Pectus  carinatum  rhacliit.  Kinder  525. 

P eitschenwurm  ini  mensclil.  Darm 

225. 

Peliosis  587.  595:  rlieumatica  596; 
senilis  596.  — Dauer  der  P.  rlieu- 
matica 597. 

Pelletierinum  tannicum  bei  Band- 
wiirniem  217. 

Pelveoperitonitis  231.  23S. 

Pemphigus  bei  Diabetes  mellit.  619. 
— scorbuticus  590. 

Pepsin,  Darreichung  bei  Magenkatarrh 
86.  — , Mangel  dess,  im  Magensaft  bei 
Achylia  gastrica  121.  — , Nachweis 
dess,  im  Magcninhalt  62. 

Perf orationsperitonitis  227.  238. 
bei  Darmkrebs  184;  bei  Duodenal- 
geschwiir  177;  bei  Magengeschwiir 
88.  89.  95.  96  (Behandlg.)  104;  bei 
Magenkrebs  114;  bei  Pentonealtuber- 
culose  248.  — , Unterscheidg.  von 
acutem  Darmverschluss  239. 

Periarteriitis  nodosa,  Muskclver- 
iinderungen  bei  ders.  520. 

Pericarditis,  Complication  von  Gc- 
lenkrlieumatismus  487.  488  (Entsteh- 
ung)  489;  von  Nephritis  378.  383; 
von  Scorbut  592 ; von  Schrumpfniere 
412. 

Perimetritis  238. 

Perinephritis,  eitrige  425.  427. 

Periost  rhachitischcr  Knochen  523. 

Periostitis,  ossificirende  bei  Gelenk- 
rheumatismus505.  — , scrophulose  669. 

Periproctitis  152.  — , eitrige  187. 

Peri  ton  cal  exsudat,  Entstehung  s. 
Peritonitis  exsud.  — , Unterscheidung 
von  Ascites  250. 

Peritonitis,  abgesackte  230.  — , acute 

226,  umschricbcnc  230.  238.  — , ad- 

hesive 230.  231.  — , Ausgangspunkt 
dors.  226.  227.  — , carcinomatdse 

253.  254:  (lurch  Darmkrebs  184,  (lurch 
Magenkrebs  113.  114.  — bei  Chole- 
lithiasis 276.  — , chronischc  242.  — 


deformans  231.  244.  — , Diagnose  der 
acut.  239,  der  chron.  216,  der  tuber- 
culosen  246.  — , diffuse  allgem  eine 
229  (chronische)  237,  Unterscheidg. 
von  Dannrtenose  205.  — , eitrige  230: 
bei  Biinddarmentziindung  173.  17). 
231,  bei  Darmverschliessung  200.  203. 
— , exsudative  229.  230.  234.  235.  243. 
— , fibrinds-eitrige  229.  — bei  Oe- 
lenkrheumatismus  228.  489.  — , gonor- 
rhoische  228.  — , hamorrhagische  230: 
mit  Hamatombildung  244.  — , histo- 
log.  Vorgange  bei  ders.  231.  243.  — . 
Krankheitserreger  ders.  229.  — der 
Kinder  247.  — bei  Nephritis  22s. 
378.  383.  397;  bei  Pleuritis  228.  — , 
Prognose  ders.  237.  — , Residnen 
ders.  als  Veranlassung  zu  Danuein- 
klemmung  197.  — , septische  230.  — . 
Svniptome  der  acut.  231,  der  chron. 
245.  Therapie  der  acuten  240,  der 
chronischen  248.  — bei  Traumen.  des 
Unterleibs  22S.  — , tuberculbse  243, 
im  Anschluss  an  Danntuberculose 
179,  an  Lebercirrhose  294:  Fonnen 
ders.  244  (bei  Kindem)  247.  — . Ver- 
lauf  der  acuten  231.  237.  der  chron. 
247. 

Peritonsillarabscesse  25.  — , Ent- 
wicklg.  soldi.  26. 

Perityphlitis  167.  — , chronische  173. 
174.  — , Diagnose  u.  Prognose  ders. 

174.  — , eitrige  169.  231.  238.  — , 
extraperitoneale  und  intraperito- 
ncale  168.  — , perforirendc  173.  — , 
Recidivc  ders.  174.  — , Symptome  n. 
Verlauf  deiv.  170.  — , Therapie  del's. 

175.  — , object.  Untersuchung  bei 
ders.  171. 

Peyer’sche  Plaques,  Entziindung 
ders.  bei  Morb.  Addison.  444.  — . 
Hyperplasie  ders.  bei  Leukamie  570. 

Pflanzensauren , Wirkung  bei  Scor- 
but 594. 

Pfortadcrc n tz ii n d u n g , eitnge  330. 
— , atiolog.  Momente  330.  — , Diagnose 
ders.  332.  — Neugeborener  330.  — , 
Symptome  ders.  331. 

Pfortaderstauung,  atiolog.  Bedeu- 
timg  bei  Ascites  249,  bei  Darmkatarrh 
146,  bei  Hamorrhoiden  187,  bei  Leber- 
cirrhose 290. 

Pfortadcrthrombose  332.  — , ana- 
tom. Vcranderungen  bei  ders.  333. 
— , Ascites  bei  ders.  249.  334.  — . Dia- 
gnose del's.  334.  bei  Lebercirrhose 
u.  Lebersyphilis  333.  — , Symptome 
del's.  333.” — , Therapie  dei-s.  335. 

Pfriemenschwanz  im  Darm  des 
Menschen  221. 

Pharyngitis  chronica  30.  — granu- 
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losa  31.  — kypertroplnca  33.  — sicca 
33.  — , Symptome  tiers.  31.  — , Thera- 
pie  tiers.  34,  tier  Ph.  sicca  35. 

Phenacetin,  Wirkang  dess,  bei  Ge- 
lenkrheumatismus  500.  512. 

Phlebektasic  bei  Gicht  047. 

Phlebitis,  eitrige  ties  Mastdarms  bei 
Hamorrhoiden  187.  — , Behandlung 
189. 

Pklegmone  ties  Magens  85;  tier  Mund- 
schleimhaut  am  Botlen  tier  Mundhohle 
17  ; ties  Oesophagus  39. 

Phosphatsteine  in  den  Harnwegen 
454.  — , Behandlung  bei  soldi.  461. 

Phosphor,  thcrapeut.  Wirkg.  1 >ei  per- 
nicioser  Aniimie  565,  bei  Osteamalacie 
534,  bei  Rhachitis  528. 

Phospkorvergiftung,  acute  u.’chro- 
nische  677.  — , Fettdegeneration  tier 
inneren  Organe  bei  tiers.  302.  677. 
— , Kiefernekrose  bei  dors.  677.  — , 
Untersckeiclnng  von  acuter  gelber 
LeberatropMe  308. 

P i g m e n t a b 1 a g e r u n g in  den  K5rper- 
organen  bei  Morbus  Addison.  444: 
Ursache  446. 

Pigmentsteinc,  reine  bei  Choleli- 
thiasis 270. 

Pilocarpin-Injectioncn  bei  Nephritis 
acuta  386;  bei  Pankreassteinen  338. 

Pilze,  iitiolog.  Bedeutung  bei  Soor  8. 

Piperazin,  Wirkung  bei  Gicht  653. 

Pi  peri  n bei  Leuk&mie  577. 

Platschergerausch  bei  Magendilata- 
tion  134. 

Plattenepithelkrebs  des  Oesopha- 
gus 53. 

Plenrakrebs,  secuntlarer  bei  Oeso- 
phaguskrebs  54. 

Pleuritis,  eitrige  durch  pcrforirendes 
Magengeschwur  96 , durch  perfor. 
Oesophagusdivertikel  45.  — bei  Nie- 
rcnschrumpfung  412.  — , rheumatische 
489.  — bei  Scorbut  592. 

Plexus  solans,  Erkrankung  bei  Morb. 
Addison.  443. 

Plumbum  aceticum,  Amvcndung  bei 
Blutbrechen  104,  bei  Cystitis  475,  bei 
Darmtuberculosc  180,  bei  chron. 
Diarrhoe  155,  bei  Hamophilie  603, 
bei  Pyelitis  452. 

Pneumaturie  474. 

Pneumonic,  Complication  von  Dia- 
betes mellit.  616.  617,  von  Gelenlc- 
rheumatismus  493 , von  Gicht  646, 
von  Nephritis  378.  383.397,  yon  Rha- 
chitis 527,  von  Schrumpfniere  412, 
von  Scorbut  592.  — , gangranescirende 
durch  Aspiration  brandig.  Theile  bei 
Noma  13.  — , katarrhaliscne  beiDarm- 
katarrh  tier  Kinder  162. 


P n e u m o nie - I)ri  p 1 o k o k k e n im  Peri- 
tonealexsudat  229. 

Podagra  639.  '640.  — , Erscheinungen 
dess.  642. 

Potlophyllin,  Wirkung  bei  Icterus 
264. 

Polyarthritis  rheumatica  481,  chro- 
nica 503.  — , hamorrhag.  Hautaffectio- 
nen  bei  tiers.  587. 

Polydipsie  bei  Diabetes  615.  635. 
636;  bei  Hysterie  635. 

Polymyositis  acuta  518.  — , Allge- 
meinintoxication  bei  tiers.  518.  — , 
Diagnose  tiers.  520.  — r,  Erscheinungen 
tiers.  518.  519:  polyneuritische  520. 
— , Tlierapie  tiers.  521.  — , Unter- 
scheidg.  von  Trichinose  520. — , Ver- 
lauf  519. 

Poly  pen  tics  Oesophagus,  gestielte 
fibrinose  (von  d.  vorderen  Pharvnx- 
wand  ausgehend)  46. 

Polysarcia  atliposa  654. 

Polyurio  bei  Aniimie  546;  bei  Dia- 
betes insipid.  634.  638,  mellit.  609. 

Priicordialangst  bei  Uramie  358. 

Priapismus  bei  Leukamie  574. 

Pri  ess  n i tz-U  m sell  1 ag , therapeut. 
Werth  bei  Angina  28,  bei  Darrn- 
stenose208,  bei  Darintuberculose  180, 
bei  Gelenkrheumatism.  500,  bei  Ma- 
gengeschwiir  101,  bei  chron.  Peritoni- 
tis 248,  bei  Perityphlitis  175. 

Prob epunction,  diagnost.,  Bedeutg. 
bei  Hydronephrose  467,  bei  Leber- 
cirrhose  296,  bei  Leberechinococcus 
322 , bei  Nierenechinococcus  435 , bei 
perinephritischen  Abscessen  429,  bei 
Peritonitis  235.  240,  bei  peritypliliti- 
schen  Abscessen  172. 

Processus  vermif ormis,  Drucknekrose 
u.  Geschwiirsbildung  dess.  169.  — , 
Entziindung  dess.  168.  — , Hydrops 
dess.  174.  — , Krebs  dess.  182.  185. 
— , Veranlassg.  zu  Darmeinklemmung 
197. 

Proctitis,  Symptome  tiers.  152. 

Prostata-Tuberculose  462.  — , Un- 
tersuchung  auf  solch.  463. 

Proteus-  Formen  im  Harn,  Veranlassg. 
zu  ammoniakal.  Gahrung  470.  im 
Peritonealexsudat  229. 

Prurigo  bei  Pseudoleukamie  580,  bei 
Scrophulose  669. 

Pruritus  pudendi  bei  Diabetes  mellit. 
618.  . . 

Pseudoleukamie  577.  578.  — , Aetio- 
logie  ders.  579.  — , Beziehungen  zur 
Aniimie  580,  zu  Infcctionsgeschwiilston 
579,  zu  Scrophiiloso  670.  — , Behand- 
lung  ders.  581.  — , Blutbofund  bei 
bei  ders.  580.  — , Diagnose  ders.  581. 
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— , henale  578.  — , lienal-lymphatische 
581.  — , lymphatische  579.  — , Sym- 
ptome  ders.  580. 

Pseudotabes,  diabetisclie  620. 
Psoriasis  linguae  11. 

Psychische  Storungen  bei  chron. 
Ergotismus  682 ; bei  Gelenkrheuma- 
tis  493;  bei  Icterus  258;  bei  Jodo- 
formvergiftung  679 ; bei  Leberatrophie 
305;  bei  Morbus  Addison.  445;  bei 
Urarnie  357.  358.  359. 
Ptomatoatropin,  Bildungbei  Wurst- 
u.  Fleischvergiftung  683. 

Puls,  Verkalten  dess,  bei  Anamie  u. 
Chlorose  543.  544.  548,  im  Coma  dia- 
beticum  620,  bei  Gastritis  acut.  71, 
bei  Icterus  258,  infectios.  265,  bei 
acut.  gelb.  Leberatrophie  307,  nach 
Magenblutung  93 , bei  Magenkrebs 
114,  bei  Nephritis  377.  396,  bei  Nie- 
rentumoren  433,  bei  Peritonitis  236, 
bei  Perityphlitis  171,  bei  stenosir. 
Pylorusgeschwiiren  98,  bei  Sckrumpf- 
niere  408,  bei  Scorbut  592,  beiUriimie 
360. 

Punction  des  Ascites  252:  bei  Leber- 
ciiThose  298 , bei  Niererkrankungen 
388. 

P u p i 1 1 e n e r w e i t e r u n g bei  pemicioser 
Anamie  559,  bei  Bandwiirmem  im 
menschl.  Darm  214. 

Purpura  587.  595.  — haemorrhagica 
597.  — rheumatica  596.  — simplex 
596.  — urticans  596. 

Pyamie,  Nierenabscesse  bei  ders.  426. 

— bei  Pylephlebitis  suppurat.  331. 
— , Unterscheidg.  von  acut.  Gelenk- 
rheumatismus  496. 

Pyelitis  447.  — calculosa  448.  455. 

— catarrhalis  448.  — chronica  449. 
— , patholog.  Befund  des  Nieren- 
beckens  bei  ders.  448.  — , perinephri- 
tische  Abscesse  im  Anschluss  an  solch. 
427.  — suppurativa  449.  457.  — toxica 
447. 

Pyelocystitis  448.  449. 
Pyelonephritis  448.  449.  — , eitrige 
426:  bei  Diabetes  mellit.  618;  Dia- 
gnose u.  Behandlg.  429;  patholog. 
Befund  426;  durch  Nierensteine  455. 
457;  Svmptome  427. 

Pylephlebitis  adhaesiva  chron.  332; 
suppurativa  330.  — , diagnost.  Bcdeu- 
tung  des  Fieberverlaufs  bei  ders.  285. 
332. 

Pylethrombosis  332. 

Pyl oruscarcinom  107.  111.  — , Be- 
handlungdess.118.  — , motor.  Entlee- 
rung  des  Magens  bei  soich.  111.  — , 
respirator.  Verschieblichk.  dess.  109.  — , 
Unterscheidg.  von  Duodenalkrebs  185, 


von  Ilypertrophie  des  Pylor.  mit  Stt- 
nosenbildg.  117,  von  Le"berkrebs317. 
Pylorusinsufficienz,  Eintritt  der 
Galle  in  den  Magen  bei  solch.  98. 
Pylorusstenose,  aqgeborene  117.  — . 
compensirte  97.  — , Diagnostik  ders. 
116.  — , Einfluss  auf  deh  Allgemein- 
zustand  des  Kranken  98.  112.  — , 
Krankheitsbild  ders.  111.  — , Magen- 
erweiterung  bei  ders.  97.  112.  116. 
133.  — durch  Ulcusnarben  87.  91.  96. 
101:  Behandlg.  104,  Svmptome  97.  S'*. 
Pyonephrose  449.  456.  466. 
Pyopneumothorax  subpkrenieus  95. 
239. 

Quecksilber,  therapeut.  Yenrendung 
bei  Dannverschliessung  206,  bei  Le- 
bersyphilis  315,  bei  chron.  Peritonitis 
248. 

Quecksilbervergiftung,  acute  und 
chronische : Ei-scheinungen  u.  Behand- 
lung  676.  677. 

Rachenenaff ectionen  20. 
Rachenkatarrh,  chroniseher  30.  32. 
— , Complication  mit  Retronasal-  u. 
Tubenkatarrh  32,  mit  Stomatitis  2.  — . 
hypertropkischer  33.  — , Prognose  u. 
Iherapie  dess.  34.  — , Svmptome  31. 
— , trockener,  rareficirender  33. 
Rectum,  Katan-h  dess.  152.  — , Ko- 
prostase  in  dems.  205.  — , Krebs  dess, 
s.  Mastdann  krebs.  — , Lufteinblasungen 
in  dass.  bei  Mastdannstenose  206. 207. 
— , Sj'philis  dess.  ISO:  Svmptome  181 : 
Therapie  182. 

Re  cu  rr  en  s 1 ah  mu  ng  infolge  von  Oeso- 
phaguskrebs  54. 

Ref  1 exerregb ark eit  bei  pemicios. 
Anamie  561,  bei  Diabetes  mellit.  619, 
bei  Polymyositis  aeut.  519. 
Reflexkrampfe  zahnender  Kinder  20. 

— des  Oesophagus  56. 
Regurgitation  der  Speisen  bei  Car- 
diakrebs  111,  bei  Oesopkaguskrebs  49. 
Reibegerausche  bei  rheumat.  Peri- 
carditis 4SS,  bei  Peritonitis  235.  246. 
Reizerscheinungen,  motor,  bei  Cr- 
amie  35S.  — , sensible  bei  Anamie  u. 
Chlorose  543. 

Ren  mobilis  43S. 

Resorcin,  Wirkung  bei  Magenkatarrh 
73,  bei  Soor  10. 

Resorptionsfahigkeit  des  Magens, 
Prfifungsmethode  67. 

Re  s p i ra  ti  o n s o rgan  e , Erscheinungen 
an  dens,  bei  pemicioser  Anamie  560, 
bei  Diabetes  mellit.  616,  bei  Nephri- 
tis 378. 
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Retinitis  bei  Diabetes  mellit.  618;  bei 
Niercnschmmpfung  411;  bei  Uramie 
357.  — . albuminurica  bei  chroniscber 
Nephritis  396.  — leucaemica  570.  573. 
R etronasalk atari- h , chronischer  32. 
> anatom.  Befund  u.  Symptome  dess. 
32.  — , Therapie  dess.  35. 

Retroph  ary  ng-eal  abscess  36.  — , 
chronischer  bei  Caries  der  Halswirbel- 
. saule  37.  — im  Verlauf  von  Infec- 
tionski-ankheiten  38. 
Retroperitonealdriisen,  Anschwel- 
lung  bei  Leukamie  573.  — , Carcinose 
ders.  253,  im  Anschluss  an  Magen- 
krebs  113.  — , Tuberculose  dem.  243. 
Revaccination,  Icterusepidemieen 
nach  solch.  256. 

Rhabdomyom  der  Nieren  431. 

Rha chitis* 521.  — , acute  527.  — , Be- 
ziehungen  zur  Barlow’schen  Krankheit 
595,  zum  Dai-mkatarrh  der  Kinder  163, 
zur  Leberhypertropkie  326.  — , chro- 
nische  527. — , Diagnose  ders.  528.  — , 
Entstehung  ders.  521.  — , fotale  522. 
— , patholog.  Befund  der  Knochen  bei 
ders.  522.  523.  — , Prognose  527.  — , 
Symptome  ders.  524.  — tarda  522. 
— , Therapie  ders.  528.  — , Verspatung 
des  Zahnens  rhach.  Kinder  19. 
Rheumatismus  articuloram  acutus 
481,  chronicus  503. — musculorum  513. 
Rheum,  Anwendung  bei  habituell. 
Obstipation  192,  bei  Icterus  catarrhal. 
263. 

Rhinitis  atrophicans  bei  Pharyngitis 
sicca  33. 

R on tgenst rah len,  diagnost.  Verwen- 
dung  bei  Nierensteinen  458. 
Roseolen  der  Haut  bei  Cholera  no- 
stras 158. 

Ruckenmarksde^eneration,  herd- 
fdrnuge  bei  pemicioser  Anamie  561. 
Ruckenwirbel,  Krebs  ders.  bei  Oeso- 
phaguscarcinom  54. 

Ruckfallsfiober,  chronisches  581. 
Ruhekur  bei  Chlorose  551,  bei  Chole- 
lithiasis 279,  bei  Cystitis  475,  bei 
YVandemiere  441. 

Ruhr,  katarrhalische,  Facesbefund  152. 

Saccharin,  Benutzung  als  Ersatz  des 
Zuckers  bei  Diabeteskranken  632. 
Sacharomyces  albicans,  Bezichung 
zum  Soor  8. 

Salicylborsaurc  zu  Inigationen  bei 
Darmkatarrh  155. 

Salicylsaure,  Anwendung  bei  Cysti- 
tis 476, ^zu  Darmirrigationen  bei  Ka- 
tarrh  155,  bei  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus  497.  511,  bei  Gicht  653,  bei 
chron.  Magenkatarrh  84,  bei  Morbus 


maculos.  Werlh.  598,  bei  Nierensteinen 
461  bei  Polymyositis  521.  — , Neben- 
wn-kungen  ders.  bei  innerem  Gebrauc.h 
498. 

Sal i pyrin  bei  acut.  Gelenkrheumatis- 
rnus  500,  bei  Gicht  653,  bei  Muskel- 
rheumatismus  517. 

Salivation  bei Bandwiii'mcm  imDarm 
215;  bei  Dentitio  difficilis  19;  bei 
Diabetes  insipid.  637;  bei  Stomatitis 
catarrh.  3,  mercurialis  5. 

SaloE  Wirkung  bei  Cystitis  476,  bei 
Gelenkrheuinatismus  500,  bei  Gicht 
653,  bei  Icterus  264,  bei  Pyelitis  453. 
Salpetersaurevergiftung,  Sym- 
ptome u.  Behandlung  673. 
Salzsaure,  Anwendung  bei  Darmka- 
tarrh  der  Kinder  167,  bei  Magenkatarrh 
73-  83.  84,  bei  Magenkrebs  118,  bei 
Uramie  388,  bei  Verdauungsstorungen 
Anamischer  566,  Chlorotischer  554. 

S a I z s it  ure  g e h a 1 1 des  Magensaftes, 
Bestimmungsmethode  61.—  bei  Achy- 
lia gastrica  121 , bei  Magengeschwlir 
90,  bei  Magenkrebs  110.  115. 
Salzsaurevergiftung,  Erscheinun- 
gen  u.  Behandlung  673. 
Samenblaschen,  tuberculose  Erkrank- 
mig  462. 

Sandbader  bei  chron.  Gelenkrheuma- 
tismus  512. 

Santonin,  Anwendimg  bei  Wiinnem 
221.  223:  Vergiftungserscheinungen 

Sarkome  des  Darms  186;  der  Nieren 
431.  — , melanotisches  der  Leber  318. 
Sauferleber  326.  327. 
Saureintoxication  des  Koipers  bei 
Coma  diabeticuin  621. 
Scarificationen  der  Haut  bei  Hy- 
drops 387.  — der  Zunge  bei  Glossitis 
11. 

Scharbock  s.  Scorbut. 
Scharlachnephritis,  Krankheitsbild 
379. 

Schi  erling  ver  gif  tung,  Symptome  u. 
Behandlung  681. 

Schleimbeutelentzundung  bei  acu- 
tem Gelenkrlieumatismus  486.  489 ; bei 
Gicht  648. 

Schleimhamorrhoiden  187. 
Schleimhauto,  Blasse  ders.  bei  Anii- 
mie  u.  Chlorose  541.  559.  — , Ent- 
zundimg  ders. bei  Gelenkrlieumatismus 
491,  bei  Schnimpfniere412.  — , gicli- 
tische  Erscheinungen  an  dens.  645.  — , 
Oedeme  ders.  bei  Nephritis  353.  — , 
Pigmentflecke  ders.  bei  Morbus  Ad- 
dison. 445.  — , scrophulose  Aflcctio- 
ncn  ders.  668.  669. 

Schlingstorungcn  bei  Angina  22, 
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bei  Ocsophaguserkrankungen  40.  41. 
48,  bei  Polymyositis  acuta  519. 

Schmerzen  Vies  Abdomens  bei  Darm- 
krebs  183.  184,  bei  Peritonitis  232 ; 
des  Magens  bei  Magenkrebs  114,  bei 
Ulcus  90;  der  Niei-engegcnd  bei  Hv- 
dronephrose  468,  bei  Nephritis  376, 
bei  perinephritischem  Abscess  428,  bei 
Pyelitis  451.  — , rkeumatoide  ziehende 
bei  Purpura  rheumatica  596,  bei  Scor- 
but  589. 

Schmierkur  bei  Diabetes  insipidus 
Sypliilitischer  639,  bei  chron.  Peri- 
tonitis 248,  bei  Rectumsyphilis  182. 

Schniirleber  328.  — , Beziehungen  zur 
Cholelithiasis  267.  329.  — , klin.  Sym- 
ptome  ders.  329. 

Sch-rumpfniere  400.  — , Aetiologie 
u.Begriffsbestimmung400.  — , anatom. 
Complicationen  411.  — , arterioskle- 
rotische  403.  406.  413.  — durch  che- 
misch-toxische  Stoffe  401.  641.  675. — , 
Diagnose  ders.  414,  der  secundaren 
399.  — , einseitige  403.  — , embolisclie 
431.  — bei  Endocarditis  403.  — bei 
Pettleibigkeit  661.  — , genuine  400. 
401.  — bei  Gicht  402.  641.  646.  — , 
Herzhypertrophie  bei  ders.  362.  — 
durch  infectiose  Vorgange  402.  — bei 
Kindern  404.  — bei  Lebercirrhose  294; 
bei  Malaria  403.  — , patholog.  Erschei- 
nungen  an  der  Mere  404.  412.  — 
durch  Pyelitis  449.  — , secundare  389. 
392. — , Symptome  ders.  405,  uramische 
410.  — , syphilitische  403.  — , Therapie 
ders.  416.  — , Verlauf,  Dauer  u.  Aus- 
gang  413. 

Schwammchon  8.  — , Symptome  u. 
Therapie  ders.  9. 

Schwamme,  Vergiftungen  beim  Ge- 
nuss  solch.  682.  683. 

Sell wangerschaft,  Einfluss  auf  die 
Entstehimg  der  pemicios.  Anamie  556. 
565,  der  Osteomalacic  529,  der  Wan- 
derniere  438. 

Schwangerscliaftsnephritis  369.— 
Begimi,  Verlauf  u.  patholog.  Veran- 
derungcn  381. 

ScliAvefel,  therapeut.  Wirkung  bei 
Chlorosc  554,  bei  Hamorrlioiden  18S. 

Sohwef elbiidcr  bei  Gicht  654. 

Schwefelkohlenstoff-  u.  Sclrwe- 
felwasserstoff-Vergiftung, 
Symptome  u.  Behandlung  679. 

S c li  av  e f e 1 s iiu  r e v o r gi  f t u n g , Erschei- 
nungeji  u.  Therapie  672. 

Sell  av e f 1 i g e S ii u r o , Vcrgiftungser- 
seheinungon  673. 

S eh  w ei s s d r ii s on , Gallenfarbstoffaus- 
scheidg.  ders.  bei  Icterus  261.  — , Ham- 
stoffausscheidg.  del’s,  bei  U ramie  360. 


ScliAveisssecretion,  Anregung  zur 
Behandlg.  der  Fettsucht  667.  — , ge- 
steigerte  bei  Darmverschluss  202,  bei 
HamoglobinSmie  583,  bei  Polymyositis 
acut.  519,  bei  Rhaehitis  524.  526. 

ScliAverhorigkeit,  Complicat.  aou 
Nasenrachenkatarrh  32,  von  Uramie 
359. 

ScliAArielenbildung  in  den  Muskeln, 
rheumatiseke  514. 

ScliAvindelgefubl  bei  Anamie  u. 
Chlorose  543.  547.  558,  bei  Leukiimie 
574,  bei  chron.  Nephritis  397. 

Schwitzhuren  bei  Muskelrlieumatis- 
mus  517.  518,  bei  Nephritis  acuta  385. 
386,  bei  Uramie.  387. 

Scirrhus  des  Damis  183;  des  Magens 
107;  des  Oesophagus  53. 

Sclerema  adiposum  bei  Cholera  nostras 
d.  Kinder  158. 

Scorbut  587.  — , Contagiositat  dess. 
589.  — Diagnose  dess.  593.  — , epi- 
dem.  Auftreten  588.  — , Formen  dess. 
592.  — der  Mundschleimhaut  4.  — , 
Riickfalle  592.  — , Symptome  dess. 
589.  — , Therapie  dess.  593.  — , Ur- 
sachen  dess.  588. 

S c r o p li  ul  o s e 66S.  — , Behandlung  ders. 
670.  — , Relation  ders.  zur  Syphilis 
670,  zur  Tuberculose  669. 

Sccretionsanomalien  bei  Anamie 
542. 

Seeluft,  therapeut.  Wirkung  bei  ner- 
A’ijser  Dyspepsie  143. 

Sehnen,  uratablagerung  in  dens,  bei 
Gichtkranken  64S. 

Sehstorungen  Anamischer  u.  Chlo- 
rotischer  542;  Diabetiker  618. 

Semilunarganglien  des  Syinpathi- 
cus , Erkrankimg  ders.  bei  Morbus 
Addison.  443. 

S en  si  b i 1 i t at  ss  t o r g en.  bei  pemicidser 
Anamie  561. 

Septische  Erscheinungen  bei  An- 
gina Ludovici  17;  bei  Morbus  macu- 
losus  Werlli.  597;  bei  eitrig.  Pfdrt- 
adcrentziindung  332. 

Singultus  bei  Anamie  543;  bei  He- 
patitis suppurat.  285 ; bei  Uramie  359. 

Sk  olio  so  rhaehitischer  Kinder  526. 

Somnolenz  (der  Kinder)  bei  Brechruhr 
158;  bei  Pylephlebitis  332;  bei  Uramie 
357. 

Sondirung  des  Magens  57.  58:  bei 
GeschAviir  97 ; bei  chron.  Katarrh  s0. 
— des  Oesophagus  bei  Enveiterung 
41.  44,  bei  Vereugerung  49  (thera- 
peutischc)  51. 

So  or  8.  — , Aetiologie  S.  — ini  Blutc 
9.  — bei  Dannkatai’rh  der  Kinder 
163.  — des  Gamnens  bei  Diabetes 
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inellit.  616.  — , Metastasen  dess,  im 
Gehh'n  u.  in  den  Nieren  9.  — im 
Oesophagus  47.  — , Symptome  u. 
I herapie  dess.  9.  — beim  Zahnender 
Kinder  19. 

Sopor  bei  Pyelitis  451. 

Spasmus  glottidis  rhachitischer  Kinder 
527. 

Speckleber  327.  — , mikroskop.  Be- 
fund  der  Leber  327.  — , Prognose  u. 
1 herapie  ders.  328. 

Speekniere  419. 

Sp^eieheldriiscn,  Krankheiten  ders. 

Speichelfluss  s.  Salivation. 

Speiserohre  s.  Oesophagus. 

Sphacelinsaure,  Ursache  von  Ergo- 
tismus  gangraenosus  682. 

Sphinkterlcrampf,  reflector,  bei  Cv- 
stitis  471.  “ 

Spondylitis  deformans  (Spondylose 
rliizomelique)  509;  chronische  ankvlo- 
sirende  509. 

Spuhv  firmer  im  Darm  218.  — Dia- 
gnose u.  Therapie  220.  — , Krank- 
beitserschcinungen  219. 

Staph ylokokken,  atiolog.  Beziehung' 
zm  Angina  21,  zur  Cystitis  469,  zirrn 
acuten  Gelenkrhoumatismus  482.  483 
zur  Parotitis  16. 

Stauuugsicterus  255.  256.  274.  305. 

Stauungskatarrhe  dcs  Darms  146, 
\ ermmderung  der  Wasserresorption 
ties  Darms  bei  dens.  148.  — bei  Gicbt 
645.  — des  Magens  74. 

Stauungslebcr  323:  kliu.  Erschei- 
nungen,  Prognose  u.  Therapie  324.  — 
bei  Herzklappenfehlcm  323.  324;  bei 
Lebercirrhose  290;  bei  Lungenemphy- 
sem  u.  Limgenschrumpfung  323. 

Stauungsmilz  bei  Lebercirrhose  290. 
291;  bei  Leberkrcbs  317;  bei  citrig. 
Pylephlebitis  331. 

S t a u u n gs  n i e r e , Entstehung  ders.  362 ; 
Symptome  ders.  430.  — bei  Hcrzklap- 
penfeldern  u.  Lungencmphyscm  429. 

Stauungsbdeme  bei  Lebercirrhose 
292.  293. 

Stauungs-Schrumpflcber  324. 

S t a u u n g s - S c • h r u m p f n i e r c 4 3 0 . 

Stenose  der  Cardia,  atiolog.  Bedcutung 
bei  Oesophaguscktasie  40.  — dcs 
Darms  185.  — der  Ilarnwegc,  Hvdro- 
nephrose  durch  dies.  465.  — des  Oeso- 
phagim  46,  spastische  56.  — , trichter- 
formige  bei  Rectumsyphilis  181. 

Sternalschmerz  bei  Lcukamie  573. 

Stickstof fausscheidung  dcs  Kor- 
pcrs  bei  Aniimie  545;  bei  Diabetes 
niellit.  612;  bei  Lcukamie  574. 


Stimmbandlahmung  durch  Oeso- 
phaguskrebs  54. 

Stoffwechselanomalien  535.  — bei 
Aniimie  545;  bei  Diabetes  mellit.  612. 
613;  bei  Gicbt  639. 

S to  mac  ace,  Aetiologie  u.  Symptome 
ders.  4.  — , epidera.  Ausbreitung  ders. 
4.  — , primare  fieberhafte  4.  — , Thera- 
pie u.  Yerlauf  ders.  5. 

Stoma  chic  a bei  Magenkatarrh  73.84. 

Stomatitis  aphthosa  (fibrinosa  disse- 
minata) 6,  s.  aucli  Aphthcn.  — ca- 
tarrhalis  1:  acute  u.  chronische  1.  3: 
atiolog.  Momente  1 ; primar  u.  secun- 
dar  auftretende  infectioser  Natur  2. 
— mercurialis  4.  676.  — bei  Poly- 
myositis 519.  — , scorbutische  2.  4.  — 
durch  Soor  9.  — :,  Symptome  u.  Yer- 
lauf der  katarrhal.  2 , der  ulcerosen 
4.  5.  — , _ Therapie  der  katarrhal.  3, 
der  ulcerosen  5.  — ulcerosa  4 , bei 
Scorbut  591.  — beim  Zahndurchbruch 
2.  19. 

Strangulatio  interna  des  Damns,  Ent- 
stehung 196. 

Strep t o k o kken , atiolog.  Bedcutung 
bei  Angina  21,  bei  Cystitis  470,  bei 
eitrig.  Gelenkcntzundungcn  483. 

Stricturen,  narbige  des  Darms  195. 

Strongylus  duodenalis  im  menschl. 
Darm  223:  Symptome  224,  Therapie 

225.  — gigas  im  Niercnbecken  436. 

Stryclinininjcctionen  bei  ' Chloro- 
form vergiftung  678. 

Strychninvergiftung,  Symptome  u. 
Behandlung  681. 

Stiihle,  blutigo  bei  Anchylostomum 
duodenaleim  Darm  224,  bei  Darmkrebs 

183.  184,  bei  Leberatrophie  306,  bei 
Rectumsyphilis  181.  — bei  Cholera 
nostras  157;  bei  Colica  mucosa  156. 
— , diarrhoische  148.  151.  162.  — , 
fettige  bei  Pancreatitis  336.  — , Form- 
veranderungen  (lei's,  bei  Dannkrobs 

184.  — , gallensteinhaltige  277.  — , 
griine  bei  Darmkatarrh  der  Kinder 
151.  — bei  Icterus  258.  265.  311.  — , 
kalkhaltigc  bei  Rhachitis  527.  — , 
mikroskop.  Bescliaffenheit  ders.  bei 
Darmkatarrh  des  Dickdarms  152,  des 
Diimidarms  150.  151,  der  Kinder  162; 
bei  Icterus  259;  bei  Trichocephaliosis 

226.  — , schwarzc  bei  Magengeschvviir 
100.  — , weisse,  thonartige  259.  300. 
370. 

Styptica  bei  Darmkatarrh  154. 

Sublimatlosung,  Pinselungen  mil; 
soldi,  bei  Stomatitis  3.  — , Vergif- 
tungscrschcinungcn  bei  internem  Ge- 
braucli  676. 

Sublingual-  u.  Submaxillardfiisc, 
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Entziindung  derselben  bei  Mumps 
15.  17. 

Su  dam  in  a Rheum atismuskranker  490. 

Superaciditat  des  Magensaftes  62. 
125.  126;  bei  Magengeschwiir  90.  93. 

Supersecretion  des  Magensaftes  62. 
125.  128.  — , periodische  (intermit- 
tirende)  131,  s.  auch  Gastroxynsis. — 
bei  Ulcus  ventriculi  90.  93. 

Surrogate  der  Muttermilch,  Verwen- 
dung  bei  Darmkatarrh  der  Kinder 
166. 

Sympatliicus,  Beziehungen  zum  Mor- 
bus Addison.  443. 

Synovitis,  acute  fieberbafte  484,  ob- 
j ective  Zeichen  ders.  486.  — , chronische 
505.  — , hyperplastische  505.  — , serose 
505. 

Syphilitische  Affectionen  des 
Dickdarms  195.  — der  Leber  312.  — 
des  Oesophagus  47.  — des  Pankreas 
336.  — des  Rectums  180.  195.  — der 
Zunge  12. 

S y p h i 1 o m e der  Leber  3 13,Untcrsckeidg. 
von  Leberkrebs  317. 

Systolisches  Gefassgerausch  der 
Magengegend  bei  Krebs  d.  Magens 
110. 

Syzygium  Jambulanum,  therapeut. 
Werth  bei  Diabetes  mellit.  634. 

Tabes  dorsalis,  Unterscheidung  von 
Muskelrheumatismus  517.  — mesa- 
ra'ica,  Wesen  u.  Erscheinungen  ders. 
179.  247. 

Taenien,  morphologisches  u.  biologi- 
sches  Verhalten  der  Taenia  cucume- 
rina  (s.  elliptical  213,  der  T.  Echino- 
coccus 319.  320,  der  T.  mediocanellata 
(saginata)  211,  der  T.  nana  213,  der 
T.  solium  208. 

Talk,  therapeut.  Wirkung  bei  Darm- 
tuberculose  180. 

Tamarinden  bei  habituell.  Obstipation 
192. 

Tannigen  (Acetyltannin)  u.  Tann- 
albumin,  Anwendung  bei  Darm- 
tuberculosc  180;  bei  chron.  Diarrhoe 
155,  der  Kinder  167. 

Tannin  bei  Cystitis  475;  bei  Darm- 
katarrh 155;  bei  Darmtuberculose  180; 
zu  Pinselungen  dor  Rachenschleim- 
liaut  bei  chron.  Katarrh  35. 

Tau b licit  infolge  citrig.  Parotitis  17. 

Temperatureinfliisse  bei  Hamoglo- 
biniimic  583,  bei  Scorbut  589. 

Tenesmus  der  Blasenschleimhaut  471. 
— der  Darmschleimhaut  bei  Darm- 
katarrh  149.  152  (Behandlg.)  155;  bei 
Darmkrobs  183;  bei  Rectumsyphilis 

. 182. 


Terpentinbl,  innere  Anwendung  bei 
Bandwurmem  im  Darm  217,  bei  Cy- 
stitis 475,  bei  Gallensteinen  281,  bei 
acut.  Phosphorvergiftung  677,  bei 
Pyelitis  452,  bei  Tuberculose  des 
Luo  genital  ap  p a rats  464. 

Tetanie-Anfalle  bei  stenosirend.  Pylo- 
rusgeschwiiren  98. 

Thermen,  therapeut.  Werth  solcher 
bei  Gelenksteifigkeit  und  Gelenk- 
schwellgen.  durch  Rheumatismus  acut. 
502.  512,  bei  Gicbt  652.  653,  bei 
Magenkatarrh  83.  84. 

Thermokauter  ,Anwendungbei  Noma 
14. 

Thorax,  Fettablagerung  an  dems.  bei 
Fettleibigkeit  660.  — , osteomalac. 
Verbiegungen  dess.  531.  — , rhaehi- 
tischer  Rosenkranz  dess.  525. 

Thrombose  der  Pfoitader  332. — der 
Yenen  bei  Gicht  647;  der  Yv.  hae- 
morrhoidales  durch  eingeklemmte 
Hamorrhoidalkna,ten  187. 

Thymol  bei  Anchylostomenkrankheit 
225;  bei  Ascariden  221;  zu  Mund- 
wasser  bei  Stomatitis  3. 

Tinctura  nucis  vomic.  bei  Enuresis 
noctuma  480.  — Ratanhiae  bei  Scorbut 
594.  — Rhei  bei  Icterus  263. 

Tonsillarabscess  25.  26.  — , Behand- 
lung  29. 

Tonsillen,  Hypertrophic  ders.  29  (Be- 
handlg.) 30:  bei  Leukamie  570,  bei 
Pseudoleukamie  579. 

Tonsillitis  20.  — , Diagnose  ders.  27. 

— diphtheritica  27.  — laeunaris  24. 

— necrotica  26.  — parenchymatosa 
21.  25.  — , Therapie  ders.  28. 

Tophi  arthritici  645. 

Tracheotomie  bei  Dyspnoe  durch 
Glossitis  11. 

Transsudate  in  der  Bauchhbhle  249; 
bei  Leukamie  574.  — , Zuckergehalt 
ders.  bei  Diabetes  mellit  623. 

Tremor  alcokolicus  67S.  — mercuna- 
lis  676. 

Trichoeephalus  dispar  im  Coecum 
u.  Colon  225.  — , Kraukheitsei'schei- 
nungen  bei  Kindem  226. 

Trimethylamin,  Wirkung  bei  Ge- 
lenkrheumatismus  500. 

Tripp  erfaden  im  Ham  bei  gonor- 
rhoischcr  Cystitis  473. 

Tuberkel,  miliare  in  den  Nieren  461. 

Tuberkelbacillen  in  den  Darment- 
lcerangen  179.  — im  Harasediment 
463.  464. 

Tuberkulin-Injectionen,  therapeut. 
Werth  bei  Nebennierentuberculose 
447,  bei  chron.  Peritonitis  248. 

Tuberkulose  des  Danns  178.  — der 
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serosen  Haute  243.  248.  — atrophi- 
scher Kinder  163.  — der  Lymphdriisen 
des  Abdomens  243.  — der  Neben- 
nieren  443  (Behancllg.)  447.  — des 
Peritoneums  243:  Diagnose  246,  For- 
men  244.  — , Relation  zur  Pseu- 
doleukamie  579.  — der  Unterleibs- 
organe  bei  Kindem  178.  179.  — des 
Urogenitalapparats  461. 

Tylosis  linguae  et  oris  11. 
Tympanites  s.  Meteorismus. 
Typhlitis  167.  — , Diagnose  u.  Pro- 
gnose 174.  — stercoralis  167.  168.  170. 
— > Symptome  ders.  170.  — , Therapie 
del’s.  175. 

Tyrosin  krystalle  im  Leberparen- 
chjon  u.  Ham  bei  acut.  gelber  Atro- 
phie  304.  307. 

Uffelmann’sehes  Reagens  fur 
Milchsaure  im  Mageninhalt  63. 

Ulcus  ventriculi  simplex  s.  rotundum 
86:  pepticum  86.  — , Unterscheidung 
von  nervoser  Dyspepsie  142,  von 
Magenkrebs  100.  116. 
Unterextremitaten,  osteomalacisch e 
Veranderangen  ders.  532.  533;  rha- 
chitische  526. 

Unterkieferverbiegung  bei  Rha- 
chitis  525. 

I nterleibsorgane,  Erkrankungen 
ders.:  Unterscheidung  von  Lumbago 
517.  — , Tuberculose  ders.  bei  Kindern 
163.  178:  Krankheitsbild  179. 

L ntersalp etersaure  - Dampfe, 
Vergiftungsersch einungen  673. 

U ramie  353.  — , acute  411.  — , Aus- 
gang  ders.  361.  — , chronische  357. 
397.  411.  — , Dauer  tiers.  361.  — , Ent- 
stehung  ders.  354.  355:  nach  Frerichs 
35 1,  nach  Traube  356.  — , Erschei- 
nungen  ders.  357.  378:  leichtere  357, 
schwere  358.  — bei  Gicht  646;  bei 
Hvdronephrose  467;  bei  Icterus  in- 
fectiosus  265;  bei  Nephritis  acuta  379. 
382;  bei  Schrumpfniere  410.  411.  413. 

Therapie  bei  ders.  387.  — , toxische 
Wirkung  ders.  355.  — , Vorboten  ders. 
357. 

Urate,  Ablagerung  in  den  Geweben 
bei  Gicht  647.  — im  Ham  Nieren- 
kranker  350. 

Ur  eterenversch  luss  durch  Nieren- 
steine,  Feststellung  458.  — , Relation 
zur  Hvdronephrose  465. 

Ureteritis  448.  — , tuberculose  462. 
Uricedin,  Wirkung  auf  Nierensteine 
459. 

Urogenitaltuberculose  461.  — , 

Diagnose  464.  — , Infection  des  Peri- 
toneums von  ders.  aus  243.  — , Sym- 


ptom e ders.  462.  — , Therapie  ders. 
464. 

Urotoxine,  Beziehimg  zur  Uramie 
354. 

Urticaria  bei  Gelenkrheumatismus 
490;  bei  Hamoglobinamie  584;  bei 
Icterus  257 ; bei  Polymyositis  519. 
Uterustuberculose  462. 

Valeriana  bei  Diabetes  insipidus  639. 
V aricen  des  Mastdarms  s.  Hamorrho- 
iden.  — des  Oesophagus  bei  Leber- 
cirrhose  291. 

Venenaffectionen  bei  Gicht  647. 

V e n e n g e r a u s c h e , anamische  544. 
548.  560:  bei  Leukamie  574. 

V e n e n s t a u u n g bei  Hamorrh  oiden 
186. 

V eratrin,  Wirkung  bei  acutem  Ge- 
lenkrheumatismus  500. 
Yerbrennungen  der  ausseren  Ilaut, 
G esch wiirsbil dung  im  Duodenmn  bei 
solch.  177. — , der  Magenschleimhaut, 
atiolog.  Bedeutung  fiir  das  Magen- 
gesclnviir  86. 

Verdauungsstorungen  bei  Anamie 
u.  Chlorose  542.  547.  560;  bei  Diabetes 
mellit.  615.  616;  bei  Gicht  642.  645; 
bei  Hvdronephrose  468 ; bei  Leukamie 
574;  bei  Nephritis  378;  bei  Pankreas- 
steinen  538;  bei  Schrumpfniere  410. 
Verengerungen  des  Darms  195.  — 
der  Hamwege  465.  466.  — des  Pylo- 
rus 97.  117.  — der  Speiserohre  46. 
Vergif tungen  672.  — , Entziindung 
der  Darmschleimliaut  bei  solch.  145, 
der  Nieren  368.  — , Glycosurie  durch 
solche  604. 

V erletzungen  der  Magenschleimhaut, 
atiolog.  Bedeutg.  bei  Magengeschwiir 
86. 

V erschluckungspneumonie  bei 
Darmvei-schliessung  200. 

Verwachs ungen  der  Darmschlingen 
bei  Peritonitis  229.  — der  Gallenblase 
mit  der  Umgebung  bei  Cholelithiasis 
273.  — des  Magens  mit  den  Nach- 
barorgancn  89.  109. 

Volvulus  des  Darms  197.  Ab- 
klcmmung  der  Darmblutgefasse  durch 
dens.  198. 

Vomitus  matutinus  potatoram  76. 
Vorderarme,  spindolformige  Gestalt 
ders.  bei  Polymyositis  acuta  519. 

Wachscy  Under  im  Ham  Nieren- 
kranker  348. 

Wachsniere,  Beschaffenheit  419. 
Wadcnkriimpfe  als  Vorboten  der 
Gicht  642. 
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Wa  rmeapplication  liei  Miiskelrheu- 
matismus  517.  518. 

Wanderleber,  Symptome  329. 

Wanderniere  438.  — , Anheftung 
ders.  442.  — , Einklemmungscrschei- 
nnngen  ders.  440.  — , Hydronephrose 
durch  dies.  440.  — , nervose  Erschei- 
nungen  ders.  441.  — , objectiver  Nach- 
weis  ders.  440.  - — , Reposition  ders. 
441. 

Wangengangran  13. 

Wasserklystiere  zur  Ilebung  von 
Darmverscbluss  206.  207. 

Wasserkrebs  13. 

Wasserstoffsuperoxyd  zu  Mnnd- 
spiilungen  bei  Stomatitis  catarrhal.  3, 
ulcerosa  5. 

Weil’sche  Krankheit  264.  — , Be- 
handlung  ders.  265.  266.  — , Sym- 
ptome ders.  265. 

WirbeJsaule,  Arthritis  deformans 
ders.  509.  — , ostomalaciscbe  Veran- 
derungen  ders.  531.  — , rhaeliitische 
Kyphose  ders.  526.  — , Schmerzhaftig- 
keit  ders.,  Unterscbeidung  von  Lum- 
bago 517. 

Wismutbemulsion  zu  Eingiessungen 
bei  Ulcus  ventriculi  103. 

Wurmabscesse  220. 

Wurstvergiftung,  Symptome  u.  Be- 
handlung  683. 

Xanthelasma  bei  Icterus  257. 

Xanthinstcine  im  Nierenbecken, 
Vorkommen  u.  cbem.  Bescbaffenheit 
454. 

Zahnanom alien  bei  Diabetes  mellit. 
615;  bei  Osteomalacic  532 ; bei  Rhaclii- 
tis  525. 

Zahncaries,  iitiolog.  Bedeutung  bei 
dyspeptisch-katarrbaliscbenZustanden 
74,  bei  Stomatitis  catarrh.  1. 

Zahnen  der  Kinder,  patholog.  Erschei- 
nungen  bei  dems.  18.  19. 


Zahnfleiscbaffectionen  bei  Blei- 
intoxication  675;  bei  Diabetes  mellit 
616;  bei  Scorbut  590.  591;  bei  Stoma- 
titis catarrh.  2. 

Zahnkrampfe  19,  reflectorische  20. 

Zehengangran  bei  Diabetes  mellit. 
619. 

Zincum  sulfuricum,  Wirkung  bei  Ma- 
genkatarrh  84. 

Zinkvergiftung,  acute  u.  ehronische: 
Symptome  u.  Behandlung  676. 

Zittcrbewegungen  bei  Osteomalacie 
532;  bei  Uramie  359. 

Zittwerbliithen  bei  Ascariden  bn 
Darm  220. 

Zottengeschwulst  der  Blase  478. 

Zucker  im  Ham  bei  Lebercirrhose 
293;  bei  Oxalsaurevergiftung  673;  bei 
Pankreaskrebs  337. 

Zuckerbildung  bei  Diabetes  mellit. 
605.  610.  613.  614.  623.  627.  — . Ein- 
fluss  fieberhaft.  Erkrankgen.  auf  dies. 
614,  koiperl.  Arbeit  614.  632.  psyc-hi- 
scher  Erregimg  614.  — , Ort.  dei-s.'  627. 

Zuckerharnruhr  603;  Xaheres  unter 
Diabetes  mellit. 

Zuckernach  weis  im  diabetisc-hen 
Ham  609.  610:  durch  Circumpolari- 
sation  611,  durch  Kalilauge  iMoore- 
sche  Probe)  611,  durch  G alining  611, 
durch  Kupfersulfat  (Trommer'sche 
Probe)  610,  durch  quantitative  Be- 
stimmung  611,  durch salpetersaur.Wis- 
muthoxvd  (Bottcher’sche  Probei  610. 

Zunge,  Krankheiten  ders.  1:  Entzun- 
dung  u.  Abscessbildung  10;  Psoriasis 
u.  Leukoplakie  11.  — , Verhalten 
ders.  bei  pemicioser  Anamie  560,  bei 
Diabetes  insipid.  637.  mellit.  616;  bei 
Magenkatarrh  71.  77;  bei  Magen- 
krebs  10S;  bei  Stomatitis  catarrhal.  2. 

Zungenkrebs,  Entwicklung  dess.  12. 

Zwerchfellstand  bei  aeut.  Peritoniti s 
234.  236. 

Zwiewuchs  521;  Xaheres  unter 
Rhachitis. 
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